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TaÉEAFBUTIQUB  CnmUAGICALB. 

!•  D«  Paaipviailoii  de  la  Terye  par  la 
■ftétkode  de  Vécraseateat  liaéalre. 

L'amputation  de  la  Terge  peut  fttre  partielle  ou 
lotale.  On  peut  enleyer  une  étendue  considérable 
de.  parties  et  n*en  tomber  pas  moins  au-doTant 
du  méat  nrinaire.  Gela  tient  à  la  mobilité,  à 
l'extensibilité  même  des  enfeloppes  du  pénis. 

Les  tumeurs  du  prépuce,  par  exemple,  peu- 
Tent  repousser  peu  à  peu  le  ^land  et  tes  corps 
caTerneux  en  arrière^  au  point  de  paraître  occu- 
per le  corps  même  du  membre  TÏril,  quand  il 
n'y  a  que  les  téguments  qui  soient  en  réalité  en- 
Tabis. 

Les  cancers  qui  commencent  par  la  peau  de  la 
verge  n'atteignent  quelquefois  qu*au  bout  d'un' 
temps  très-long  son  enveloppe  fibreuse  ou  son 
tissu  spongieux. 

Il  ne  faut  donc  pas  oublier  le  précepte  formulé 
par  Gallisen,  de  borner  VactUm  ehùrurgieaU  aux 
tissus  dégénérés,  précepte  reproduit  à  peu  piis 
"  par  M.  fiarle,  lorsqu'il  Recommande  de  n'enlever 
que  les  concbes  cutanées  ou  superficielles,  si  le 
cancer  n'a  pas  encore  en?abi  les  corps  caTcmeux. 

Les  procédés  qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce 
jour  pour  l'amputation  de  la  terge  sont  la  liga- 
ture et  Tablation  par  Tinstrument  trancbant. 

L'idée  de  le  ligature  n^a  été  inspirée  que  par 
la  crainte  de  l'bémorrbagte.  Cette  teétbode  a  été 
pratiquée  par  Ruyscb ,  Heister,  Bertrand! , 
MM.  Grttfe  etBinet.  Elle  exige  l'introduction  préa- 
lable d'une  sonde  dans  la  vessie  pour  empêcber  la 
ligature  de  fermer  l'urètre. 

Pour  éf  iter  les  douleurs  que  ce  procédé  occa- 
sionne, Sabatier  a  conseillé  d'inciser  circulaire- 
ment  la  coucbe  tégumentaire;  mais  alors  il  s'agit 
d'une  opération  mixte,  qui  n'est  ni  la  ligature  ni 
Topération  par  Tinstrument  tranchant  et  qui,  du 
reste,  ne  peut  invoquer  en  sa  faveur  l'antorité  de 
€aito  acquis  et  bien  observés. 


Ablation  par  Finsirumint  tranchant,  «—  Le 
malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal ,  un 
aide  saisit  la  verge  à  sa  racine ,  après  avoir  retiré 
du  côté  du  pubis  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  téguments,  suivant  qu'ils  ont  été  plus 
on  moins  attirés  en  avant  par  ta  maladie. 

Le  chirurgien  s'empare  de  la  tumenr  enve- 
loppée d'nn  linge  et  la  tient  solidement  de  la 
main  gauche;  de  la  main  droite,  armée  d'un 
bistouri  ou  d'un  conteau  à  amputation ,  il  coupe 
ensuite  d'un  seul  trait,  soit  de  haut  en  bu ,  soit 
de  bas  en  haut,  mais  toujours  perpendiculaire^ 
ment ,  le  corps  de  la  verge  un  peu  an  delà  des 
limites  du  mal. 

Boyer  conseille  d'inciser  préalablement  la  peau 
un  peu  en  avant  du  point  où  les  corps  caverneux 
doivent  être  tranchés,  afin  que  la  section  du  pé- 
nis tombe  juste  au  niveau  des  téguments  ré- 
tractai. 

Les  inconvénients  auxquels  expose  la  méthode 
généralement  adoptée  pour  l'amputation  de  la 
verge  sont  les  suivants  : 

1»  L'hémorriiagie; 

9^  La  rétraction  des  corps  catemeux; 

?•  L'oblitération  de  l'nrètre  et  la  difficulté  de 
le  retrouver  au  milieu  de  la  plaie  qui  vient  d'être 
Alite  par  l'amputation; 

4<*  La  rétraction  des  téguments  ; 

5<>  Les  inconvénients  généraux  qui  résultent 
d'une  plaie  par  instrument  tranchant  dans  une 
partie  du  corps  où  le  tissu  érectile  se  trouve  en 
abondance. 

Ces  divers  inconvénients,  l'écrasement  linéaire 
a  pour  but  de  les  prévenir;  mais,  afin  que  leur 
caractère  soit  bien  déterminé  et  que  l'on  com- 
prenne l'utilité  de  la  méthode  nouvelle  que  nous 
proposons,  nous  insisterons  ici  sur  quelques  par- 
ticularités qui  s'y  rapportent. 

1*  Hémorrhagie.  —  Ce  qui  la  fait  redouter, 
c'est  d'abord  la  multiplicité  des  artères  que  pré* 
sente  l'organe  copulateur. 

Biles  sont  au  nombre  de  sept ,  savoir  :  les  dor- 


m 


CATALOGUEO, 

S.  il.  B. 


ly. 


JOUINAL  DES  CONNAimNCES  lÉDICIKHIRUliGiGÂLIS. 


I. 


I.  GUNiaUE.  ^  M 

TaÉEAFBirriQUB  GHIKimOIGALB. 


He  PaatpvtatloB  de  1»  T«irfe  par  1» 
Méthode  de  FécnuMment  llBéftlre. 


L'amputation  de  la  Terge  peot  être  partielle  ou  ' 
totale.  On  peut  enleyer  une  étendue  considérable 
■de.  parties  et  n*en  tomber  pas  moins  au-devant 
du  méat  urinaire.  Gela  tient  à  la  mobilité,  à 
l'extensibilité  même  des  enveloppes  du  pénis. 

Les  tumeurs  du  prépuce,  par  exemple,  peu- 
vent repousser  peu  à  peu  le  gland  el  les  corps 
caverneux  en  arrière ,  au  point  de  paraître  occu- 
per le  corps  même  du  membre  viril ,  quand  il 
n'y  a  que  les  téguments  qui  soient  en  réalité  en- 
Tahis. 

Les  cancers  qui  commencent  par  la  peau  de  la 
Terge  n'atteignent  quelquefois  qa*au  bout  d'un 
temps  très-long  son  enveloppe  fibreuse  ou  son 
tissu  spongieux. 

U  ne  &ut  donc  pas  oublier  le  précepttf  formulé 
par  Gallisen,  de  homer  Vaciiw  chirurgicale  aux 
iUstis  dégénérés,  précepte  reproduit  à  peu  pràs 
"  par  M.  Earle,  lorsqu'il  l'ecommande  de  n'enlever 
que  les  coucbes  cutanées  on  superficielles,  si  le 
cancer  n'a  pas  encore  envahi  les  corps  caverneux. 

Les  procédés  qui  ont  été  employés  jusqu'à  ce 
jour  pour  l'amputation  de  la  verge  sont  la  liga- 
ture et  Tablation  par  Tinstrument  tranchant. 

L'idée  de  la  ligature  n'a  été  inspirée  que  par 
la  crainte  de  l'bémorrhagte.  Cette  Méthode  a  été 
pratiquée  par  Ruysch ,  Heister,  Bertrandi, 
MM.  Graefe  etBinet.  Elle  exige  l'introduction  préa- 
lable d'une  sonde  dans  la  vessie  pour  empêcher  la 
ligature  de  fermer  TurèCre. 

Pour  éviter  les  douleurs  que  ce  procédé  occa- 
sionne, Sabatier  a  conseillé  d'inciser  circnlaire- 
ment  la  couche  tégnmentaire;  mais  alors  il  s'agit 
d'une  opération  mixte,  qui  n'est  ni  la  ligatnre  ni 
Topération  par  l'instrument  tranchant  et  qni,  du 
reste,  ne  peut  invoquer  en  sa  fiveur  l'tiitorité  de 
€siu  acquis  et  bien  observés. 


—  OnSERYATIONS. 

AbUUUm  par  rinttrumênt  tranchant,  —  La 
malade  étant  placé  dans  Je  décnbitus  dorsal,  un 
aide  saisit  la  verge  i  sa  racine,  après  avoir  retiré 
du  cdté  du  pubis  une  portion  plus  ou  moins 
grande  de  téguments,  suivant  qu'ils  ont  été  pins 
on  moins  attirés  en  avant  par  la  maladie. 

Le  chirurgien  s'empare  de  la  tumeur  enve- 
loppée d'un  linge  et  la  tient  solidement  de  la 
main  gauche;  de  la  main  droite,  armée  d'un 
bistouri  ou  d'un  couteau  à  amputation  ,  il  coupe 
ensuite  d'un  seul  trait,  soit  de  haut  en  bas ,  soit 
de  bas  en  haut,  mais  toujours  perpendiculaire^ 
ment,  le  corps  de  la  verge  un  pen  au  delà  des 
limites  du  mal. 

Boyer  conseille  d'inciser  préftbblement  la  peau 
un  peu  en  avant  du  point  où  les  corps  caverneux 
doivent  être  tranchés,  afin  que  la  section  du  pé- 
nis tombe  juste  an  nivean  des  téguments  ré- 
tractés. 

Les  inconvénients  anxqneb  expose  la  méthode 
généralement  adoptée  pour  Tamputation  de  la 
verge  sont  les  suivants  : 

1<*  L'hémorrhagie; 

2»  La  rétraction  des  corps  caverneux; 

3*  L'oblitération  de  l'urètre  et  la  difficulté  de 
le  retrouver  an  milieu  de  k  plaie  qui  vient  d'être 
faite  par  l'amputation; 

4<>  La  rétraction  des  téguments  ; 

5^  Les  inconvénients  généraux  qui  résultent 
d'une  plaie  par  instrument  tranchant  dans  une 
partie  du  corps  où  le  tissu  érectile  se  trouve  en 
abondance. 

Ces  divers  inconvénients,  l'écrasement  linéaire 
a  pour  but  de  les  prévenir;  mais^  afin  que  leur 
caractère  soit  bien  déterminé  et  que  l'on  com- 
prenne l'utilité  de  la  méthode  nouvelle  que  nous 
proposons,  nous  insisterons  ici  sur  quelques  par- 
ticularités qui  s'y  rapportent. 

1*  Hémorrhagie.  —  Ce  qui  la  lait  redouter, 
c'est  d'abord  la  multiplicité  des  artères  que  pré* 
sente  l'organe  copulaleur. 

Biles  sont  an  nombre  de  sept ,  savoir  :  les  dor- 
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sales  et  le»  cunnueUMB  vû  nombre  ih  quatre, 
puis  les  deux  artères  superficielles  du  périnée  et 
enfin  l'artère  de  la  cloison. 

D'autre  part,  c'est  la  difficulté  d'appliquer  des 
ligatures  sur  ces  yaisseauz  par  sohte  fies  ttAtenrti* 
tives  brusques  que  peuvent  présenter  dans  leui-s 
dimensions  les  corps  caverneux. 

En  effet ,  comme  on  est  obligé  de  sectionner 
les  voisieaAX  rsaat4ielesli»<éi(|«è  d«M  Ift.mé* 
thode  généralement  adoptée  on  ne  possède  aucun 
rao^en  de  prévenir  la  rétraction  d«s  corpc  «aver- 
Deux  fui  entraînent  les  vaisseaux  de  «tanière  à 
les  dérober  aux  recherches  de  Topérateur,  il  en 
résulte  que  la  ligature  de  ces  artères  est  très- 
difficile;,  -qu'elle  court  le  plus  grand  risque  d'être 
incomplète  «et  que  dès  lors  elle  laisse  le  chirur- 
gien dans  une  perjilexité  fâcheuse  toutes  les  tfbis 
qu'il  a  pratiqué  une  «nputation  de  la  verge. 

Aussi,  les  efibris  des  ehirargiens  et  leurs 
préoccupations  ont-ils  été  dirigés  d'une  manière 
jMurticulière  vers  les  moyens  4e  présenir  ou  de 
combattre  Thémorrhagie  A  la  suite  de  rampnt*- 
.tion  de  la  vej^ge. 

La  ligature,  cette  méthode  si  barbare  et  n 
atrocement  donlenreuse,  n'a  pas  eu  d'autre  mai- 
son d'être  <|ue  «ette  craioie  poussée*  sa  dernièee 
limite. 

C'est  encore  le  môme  sentiment  qui  a  inspiré 
le  procédé  de  Scbrœger,  procédé  beaucoup  tpUis 
iQgéBieuz  théoriquement  qu'enéculable  pratiffue- 
meni,  et  qui  consiste  à  inciser  la  verge  'Souche 
par  couche  de  haut  en  bas  et  à  lier  les  vaisseaux 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  section. 

C'est  enfin  pour  lier  sans  crainte  les  vaisseaux 
en  prévenant  la  rétraction  des  «orps  «averaeux 
que  II.  Langenbeck  a  proposé  de  passer  une  anse 
de  fil  à  travers  ces  organes, 

La  méthode  de  l'écrasement  linéaire ,  en  sau- 
Tegardant  contre  rhémorrhagie ,  permet  de  né- 
gliger tous  les  procédés  dont  nous  venons  ée 
parler. 

ÎP  La  rétraction  des  corps  caverneux,  — -  Ge 
genre  d'inconvénient,  considéré  au  point  de  vue 
pratique ,  se  rapportant  d'une  manière  if  éciale  & 
la  question  de  l'iiénorrhagie,  à  saison  des  diffi- 
cultés qu'il  Calt  naître  pour  la  Hgature  des  vais- 
seaux, il  tkj  a  pas  lieu  d*f  insister  de  nouveau. 
Seulement  nous  ferons  remarquer  que  Ja  rétrac- 
tion des  conps  caverneux^  ainsi  que  celle  «les 
artères ,  n'est  iajnais  pins  forte  que  dans  les  jcm 
où  le  pénis  a  subi  un  alloiigemeat. 

y  VoblitéMtUm  4e-  Vmfélr^   et  4a  difficulté 


"\  dete  pHrouver  au  mûieu  àe  la  plate  d*amputa^ 
tion.  —  Comme  le  grand  nombre  des  ligature» 
qu'on  est  obligé  d'employer  dans  le  procédé  ordi- 
naire crée  un  obstacle  presque  insurmontable  à  la 

I  rétnimi  ptfimîûve ,  il  faut  s'attendre  à  la  suppu- 
ration de  la  plaie  d'amputation  ;  mais  toute  plaie 
qui  suppure  y  et  particulièrement  dans  cette  ré- 
gion, donne  lieu  à  une  cicatrice  plus  ou  moins 
tlutctle.,  d'^  at  rèstlli  ^tfs  IVirètre  divisé 
tendra  à  se  resserrer  à  son  orifice.  D'ailleurs ,  on 
sait  parisi levant  ènn  qnci,  par  snî«e'4vson  mode 
Tle  connexion  avec  les  autres  parties  constituan- 
tes de  la  verge,  l'urètre  n'est  pas  facile  à  retrou- 
ver dans  la  plate,  attendu  que,  après  fopération, 
sa  paroi  libre  s*adosse  très-etactement  \  la  paroi 
adhérente. 

On  a  donc  compris  que,  q«el  fne  fût  Je  |^f»- 
cédé  opératoire  adopté  dans  l'amputation  de  la 
▼erge,  il  importait  que  la  présence  d'une  sonde 
dans  l'urètre  mît  le  xnaladeé  l'abri  des  «ccideBiti 
relatifs  ^  l'émission  immédiate  de  l'urine  aussi 
bien  qu'à  son  émission  ultérleore. 

Gomme  après  récrasement  linéaire  la  re- 
eberche  de  l'orifice  urétral,  dont  les  parois  sont 
pour  ainsi  dire  collées  l'une  à  l'autre  ,par  l'action 
de  Técraseur ,  aurait  exposé  à  rouvrir  quelques- 
unes  des  artères  sectionnées  par  l'écrasement.,  il 
nous  importait'heaucoup  d'assurer  et  de  mainte» 
nir  la  perméabilité  urétrale.  Dans  se  Jsut ,  nous 
avons  eu  recours  à  un  moyen  qui  nous  paraît  sar* 
tisfaire  pleinement  aux  intentions  4e  l'opérateur. 
{Voir  la  description  du  'procédé  opératoire). 

40  La  rétnection  des  téguments^  —  11  ea  une 
particularité  itthuive  à  la  disposition. ies'iélteents 
propres  4u  pénis  qui  doit  ètse  .présente  à  J'espcit 
de  l'opérateur^  c^est  la  propriété  que  possède  i'or** 
gane  de  s'allonger  immédiatement  après  l'opéra- 
tion quand  il  a  été  refoulé  en  arrière  par  la 
tumeur,  de  se  raccourcir  au  contraire  qaand  il  a 
été  tiraillé  en  avant.  Anssi  vaut^^il  jpiieux  retirer 
les  tissus  vers  le  pubis  pendant  l'asaputation^ 
parce  que,  si  U  peau  est  en  excès,  xmest  touioiscs 
à  anéme  de  l'exciseE,  tandis  •qo'il  n'j  a  pas  de  re>- 
mède  à  l'eitréme  opposé,  . 

5°  Les  inconvénients  généraux  des  plaies  par 
instrument  tranchont  dans  Us  parties  ou  -le  tissu 
érectile  se  trouve  -en  abondance.  -^  On  conçoit 
que  la  ver|^  qui  renferaie  en  ptopertionnoiabU 
l'élément  caverneux ,  c'est-Â-dire  un  tissu  à  k 
cemposition  duquel  le  système  vesculaire  veineux 
prend  une  pari  importante  r,  est  éminemment 
exposée»  consécutivement  à  l'amputation,  à  Je 
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pUébil»  etv  p«r  cela  aièM,  MXMcicknte  da  Vm^ 
hdâtm  pandtBitfc. 

D^anive  p«n,  k  ««i6f«raÉiiMi  4e  k  ^trge  H 
kt  varktMS  (k  iPokm*  qa'elk  préteate*  ImmbI 
obstacU  à  la  bonne  application  et  au  maintien 
d*an  pansement  convenable,  la  méthode  ordi- 
naire expose  d'une  manière  particulière  «m  i»» 
«ouTénients  d^une  suppuration  prolongé*», 

L'écrasement  linéaire  condense  telHHat  ka 
tissas,  qu^il  clôt  hermétiquement  tous  ka  orifices 
▼ascnlaires  et  diminue  très-notablement  fes  chan- 
ces de  phlébite. 

En  outre,  il  ramène  tellement  ham  le  tégu- 
ment à  la  surface  du  moignon  de  k*  verge,  et  il 
réduit  la  surface  de  la  plaie  à  des  dkiensions  tel- 
lement eiiguês,  qu'il  constitue  k.  iMiJlMm  laiw 
Tegarde  contre  les  înconTéweats  de  la  safi^ur»- 
tton. 

L'amputation  de  la  vei^*  par  k  méthod*  de 
l'écrasement  linéaire,  con|MBd  les  manga—'ii 
«uiTantes  : 

On  commence  par  placer  une  wmà^  ^itm,  km 
volume  et  à  parois  épaisses  dans  rMlit.  Oia  % 
soin  que  cette  sonde  pénètre  jusque  imis  la 
yessie. 

Apiès  l'intradaelMHi  dt  k  •onde',  on  fntr«fon- 
lerpi»  m  aide  le»té|Mnnès  de  k  partk  nine 
mn-Ui  raeine  de  kierge.  L'epémlMir  prend  alors 
ow-asgoiMe  kagua  el  ferk  m  kvnimmt  en  fer 
de  lance  et  parfaitement  ieéré»k  aon  extrénîté. 
Au  «ofen  de  eeHeaiguilk^  il  peMe  d'outre  en 
4>atnkcaiMdQié4Ml>  «t  k  toade  quîyetteoi»- 
tSHMw  Ceéte  aonde ,  némo»  ainat  înTariaMement 
ftp  ne  eapèee  èi  ofcamlk  twmsifwale,  ne  peut 
ph»n»  aiMSsanireankr,  On  ptead  akra  me  iS- 
fatuie  tvèe^orti,  eo  k  mu»  seèideinent  autour 
de  k  verge  iwddileuiMit  a«Mki— t  de  ITaiguille 
afin  de  pédiculiser lelMiMNrlMfanl dewa porter 
FécmneoMnl.  0»  appli^M  l'écrasenr  et  l'en  sec- 
tienne  compkteiMB*,  enauêicnt  ke  règles  piee- 
criles,  mm  senie«e«t  la  venge,  niftis  encore  k 
eonrie-  eontenue  dnae  ^urètrai 

Gomme  nous  avens  vnqnn  k  etodé  ne  peut  pat 
fbir  ver»  k  venk,  reumne  qn^eik  est  par  Tai- 
gniMnaamofeA  de  kipnelkelk  te  trouve  embro- 
diée ,  elk  Teste  pavkitaBent  visible  à  k  surkc» 
dn>  k  co«f»  fnile  sur  k  membre'  viaîK  Dèa  krs, 
pke  da  difficaki  è  diaeaker  et  à  retreovet  Tu- 


sur  raxtrétaM  èa  troa 
«ne  seiia  de  gaka  aa  àd  i 

mrani  an  pavtanc  da 


D'autre  part,  comme  l'extensibilité  de  la , 
eat  pka  griuHb  qna  oe))e  do  tons  les  aniaee  tissus 
fKèriséa  dana  aalta    epératian  ^  ka 


que  sa  larauna  eeauM  an  BB 
l'oBÎfice  naélral. 

Il  résulte  de  là  que  l'hémorrhagie  est  ici  pré- 
venue fàt  ma  double  mécanisme ,  d'abord  le  mode 
Ja  section  dai  vaisseaux  qui  les  ferme  herméti- 
qpanant  avant  de  les  diviser,  en  second  lien 
ropanate  fimab  par  le  fourreau  de  la  verge. 

Cm  alora  que,  saisissant  avec  des  pinces  la 
pajMà  de  la  saade  urétrale  dans  le  lieu  où  elle  a 
éit  avisée  peal'écrasenr,  on  la  ramène  an  dehors 
la«te  l'ékndM  nécessaire  pour  sa  fixation  par  les 
«ayons  couna,  et  de  manière  à  Tempècher  de 
I  tomber  dans  la  vessie. 

Le  pansem^,  dont  on  pourrait  à  la  rigueur 
s'abstenir  et  qnftn*est  placé  là  que  comme  moyen 
de  protection ,  annsiste  en  une  espèce  de  bour- 
raki  cif«akire  ^mé  par  la  superposition  d*un 
grand  naakee  dabapdekttes  de  sparadrap,  mode 
de  pansement  éMit  n4NU  avons  reconnu  depuis 
longtemps  tonte  l'utilité  4  k  suite  de  nos  opéra- 
\  lions  da  ciroancision. 

1.»  temps  de  Topération,  qui  consiste  à  em- 
brocher au  moyen  de  la  même  aiguille  les  parois 
urétialee  et  k  aanda  paéakUament  placée  daaa 
Turètra*  pounait  Aire  vendu  pkakcile  par  l'em- 
ploi d'une  sonde  plate  qui  serait  placée  daebamp 
daaa  caoaaal  et  qni  peineadrak  k  g^isiemoat  de 
la  poiaU  da  l'aignilk. 

ia  praeédér  de  Féensamoat  eet  laUemeat  sîna- 
pk«  fnil ettf à paiaanéassaake d'eatrat  doas  dea 
espfioadoat  aa  sajet  da  k.pkDtWqai  représeate 
le  asanaal  opératoke. 

Noaa  nous  baraaooaadaao  èdira  qaa  k  kttre 
A  indique  la  tumeur  située  à  Textrémllé  anté- 
rieure de  la  verge,.  B  le  corps  de  la  verge,  C  G* 
récraseur  appliqua  su*  k  point  où  doit  s'opérer 
la  section, 

Ikns  ks  ca»  où  laa  indieatknt  pathologiques 
ne  réciaiaenl  que  des  aUatkas  partielles  et  non 
naa  seclka  de  toula  Tépaissenr  db  la  verge ,  k 
piaoédé  epératoira  devient  d^baer  simplicité  très- 
gmndew 

L'abktion  partklle  pent  porter,  soit  sur  un  ac- 
I  eroisMaient  da  volume  borné'  an  prépuce ,  soit 
[  sur  «aa-tameurdéveloppée  latéralement  eu  égard 
à  k  longueur  de  la  verge.  Dans^  k  premier  cas , 
on  coaHuenoa  par  bien  marquer*  h  limite  de  k 
partie  nmkde  d^avee  ks  parties-  saines,  au  moyen 
d*nne  forte  ligatare,  pnia  an  applique  FécMsenr. 
Daaa  k  second  eat,  av  proeèdle  de  la  manière 


« 
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sniyaote  :  On  soulèye  ayec  les  doigls  on  arec 
une  érigne  à  crochets  multiples  la  tumeur  à  enle- 
Ter,  puis  on  fait  pénétrer  au-dessous  d*eUe  deux, 
trois  ou  quatre  fortes  aiguilles,  de  manière  à  la 


soulever  et  à  tracer  sa  limite  dans  les  parties  sai- 
nes. Gela  fiiit ,  on  applique  une  ligature  circulaire 
qui  passe  au-dessous  des  aiguilles  et  tend  à  les 
ramener  au  dehors.  Cette  ligature  étant  forte* 


ment  serrée,  la  tumeur  se  trouve  pédiculisée ,  et 
c'est  sur  le  pédicule  qu*on  applique  Tappareil  à 
écrasement. 

Les  circonstances  qui  ont  conduit  chex  le  sujet 
de  robservation  suivante  à  pratiquer  Tamputation 
de  la  verge,  opération  qui  ne  se  &it  presque  ja- 
mais que  pour  des  affections  cancéreuses,  rendent 
ceCaitextrèmement  curieux,  et,  bien  que  Topera- 
tion  n'ait  pas  été  faite  par  la  méthode  de  Técra- 
sement  linéaire ,  nous  avons  cru  pouvoir  le  rap- 
porter ici. 

Observation.  —  Amputation  de  la  verge  chez  un 
individu  atteint  d%ypospadias. 

Druet  (Pierre),  fruitier.  Agé  de  36  ans,  me  fut 
adressé  par  un  de  nos  honorables  confrères,  pour 
une  i^ection  de  la  verge  qui,  après  avoir  existé 
longtemps  sans  inconvénient  grave,  était  depuis 
quelque  temps  devenue  tout  i  fait  insupportable. 
Voici  dans  quoi  cas  se  trouvait  la  partie  malade. 
Une  portion  de  la  verge,  y  compris  le  gland  et 
pouvant  avoir  trois  travers  de  doigt  de  longueur, 
était  tuméfiée  au  point  de  présenter  tout  d*abord 
Taspect  d'un  volumineux  paraphimosis.  Non-seu- 
lement il  j  avait  tuméfaction,  mais,  en  outre,  plu- 
sieurs points  de  la  tumeur  étaient  ulcérés.  Celte 
espèce  de  tumeur  pesante,  formée  par  la  partie 


antérieure  de  la  verge,  présentait  un  poids  très- 
lourd  et  devenait  incessamment  une  cause  de 
douleur  et  d'empêchement  pour  le  malade ,  au 
point  de  ne  plus  lui  permettre  de  se  livrer  aux 
travaux  de  sa  profession. 

li'examen  de  la  verge  me  fit  reconnaître  que  le 
malade  était  atteint  d*hjpospadias  congénital.  L'o- 
rifice urétral,  asseï  largement  ouvert,  se  trouvait 
placé  précisément  sur  la  limite  de  la  partie  tumé- 
fiée qui,  elle,  ne  présentait  aucun  vestige  de  canal 
urétral.  Le  gland  et  la  partie  attenante  de  la 
verge  se  trouvaient  du  reste,  au  volume  près,  doué» 
de  la  conformation  normale. 

L'ouverture  de  Thypospadias  siégeait  à  peu  de 
distance  de  la  portion  bulbeuse  du  canal,  de  ma- 
nière à  correspondre  au  niveau  du  point  où  le 
tiers  postérieur  du  corps  caverneux  s'unit  aux 
deux  tiers  antérieurs  de  ce  corps. 

Immédiatement  au-devant  du  point  où  s'ouvrait 
rhypospadias ,  la  verge  présentait  un  étrangle- 
ment profond  qui  la  réduisait  en  ce  point  à  une 
espèce  de  pédicule  auquel  était  suspendue  la  par- 
tie antérieure  de  l'organe  formant  une  tumeur 
ovoïde ,  rouge ,  tendue ,  ulcérée  en  quelques 
points. 

L'examen  du  pédicule  faisait  reconnaître  la 
trace  d'une  cicatrice  profonde.  Ce  pédicule  n'é- 
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tait  pas  rédoit  à  un  simple  étranglement  linéaire 
%  la  manière  d*nne  encochttre  unique  et  simple , 
mais  la  partie  étranglée  avait  une  longueur  d'i 
peu  près  deux  centimètres.  Ce  pédicule  saisi  en- 
tre les  doigts  avait  la  consistance  d'un  tissu  comme 
cartilagineux. 

Ne  pouvant  me  rendre  compte  d'une  pareille 
disposition  que  je  n'avair  jamais  observée  dans 
aucun  cas  d'hypospadias ,  non  plus  que  de  la 
trace  des  cicatrices  multiples  qui  existaient  sur 
ce  point^  j'interrogeai  le  malade,  d'une  manière 
pressante ,  sur  ses  antécédents.  Je  Guis  par  ap- 
prendre de  lui  qu'ayant  été  atteint  dans  son  en- 
lance  d'incontinence  d^urine ,  il  avait  imaginé^ 
pour  prévenir  les  eiïets  de  cette  infirmité ,  de  se 
lier  la  verge  at ec  un  cordonnet,  ce  qui  avait  été 
suivi  d*nn  gonflement  considérable.  N'osant  faire 
à  ses  parents  Taveu  de  la  position  où  il  se  trou- 
vait, et  d'un  autre  côté  n'ayant  pas  eu  la  possi- 
bilité d'enlever  cette  ligature,  celle-ci  s'était  pro- 
fondément enfoncée  dans  les  chairs. 

La  cause  de  la  disposition  morbide  que  j'avais 
sous  les  yeux  était  donc  par&itement  claire.  U  y 
avait  eu  section,  ulcération  d'une  partie  de  l'é- 
paisseur de  la  verge  au-devant  de  Thypospadias. 
dette  section  avait  été  suivie  de  la  formation  d'un 
tissu  inodulaire ,  dont  l'action  incessamment  ré- 
trac tile  avait  encore  resserré  de  plus  en  plus  le 
pédicule  et  donné  lieu ,  par  suite  d'un  étrangle- 
ment chronique ,  à  la  tumeur  dont  nous  avons 
parlé. 

Uétat  du  malade  étant  devenu  intolérable  et  le 
portant  à  réclamer  une  opération ,  j'hésitai  quel- 
que temps;  car  je  ne  voyais  rien  d'exécutable 
qu^une  mutilation ,  l'amputation  de  la  verge. 

Or^  toute  amputation,  et  celle  d'un  tel  organe 
«n  particulier,  ne  doit  en  bonne  chirurgie  se 
pratiquer  que  pour  des  cas  tout  à  fait  désespérés, 
comme  la  gangrène  ou  le  cancer;  il  me  répù- 
g;naît,  pour  une  simple  circonstance  accidentelle,, 
tans  autre  altération  qu'une  production  de  lissn 
inodulaire,  d'en  venir  à  une  mesure  aussi  rigou- 
reuse que  Celle  de  l'amputation. 

Parmi  les  divers  projets  d'opération  qui  se  pré- 
■sentaient  à  mon  esprit ,  je  mentionnerai  celui-ci  : 
finlever  tout  le  tissu  inodulaire ,  raviver  sur  les 
deux  tronçons  incomplètement  séparés  qui  cons- 
tituaient la  verge,  raviver  les  deux  surfaces,  les 
juxtaposer  au  moyen  des  ,'sutures  appropriées  et 
i  l'aide  d'un  bandage  convenable. 

Je  pensais  qu^en  admettant  l'insuccès  de  cette 
tentative,  il  serait  toujours  temps  de  compléter 


l'ablation  de  la  partie  antérieure  et  de  se  repla- 
cer ainsi  dans  les  conditions  de  l'amputation  di- 
recte et  immédiate.  Plusieurs  considérations 
m'arrêtèrent  dans  Texécution  de  ce  projet. 

D*abord,  le  pédicule  ayant  une  longueur  de 
plusieurs  centimètres ,  et  toute  opération  qui  ne 
l'aurait  pas  conservé  étant  d'emblée  inacceptable, 
il  eût  fallu  disséquer  tout  le  périmètre  de  ce  pé- 
dicule en  enlevant  exactement  tout  ce  qui  était 
tiasu  inodulaire  ;  ensuite ,  les  surfaces  des  deux 
tronçons  une  fois  ravivées,  il  eût  tallu  les  juxta- 
poser en  refoulant  entre  elles  deux  le  pédicule 
disséqué,  l'interposant  ainsi  aux  surfaces  rafraî- 
chies, ce  qui  eftt  empêché  lear  adhésion  mu- 
tuelle. 

D.'un  autre  côté,  toute  la  portion  antérieure  âe 
la  verge  étant,  à  cause  de  l'hypospadias,  complè- 
tement dépourvue  de  canal  urétral,  cette  partie 
avait  perdu  considérablement  de  sa  signification 
physiologique.  Ainsi ,  pour  couserrer  un  organe  à 
peu  près  inutile,  et  qui  à  la  suite  d'une  parôile 
opération  aurait  perdu  à  un  plus  haut  degré  encore 
les  propriétés  de  Torgane  copulateur ,  on  eût  fait 
une  opération  longue  etlaborieuse. 

Il  ine  parut  donc  qu'en  définitive  le  seul 
parti  à  prendre  était  l'amputation  de  la  verge. 

L'opération  fut  très-simple.  Assisté  de  Thono- 
rable  confrère  qui  m'avait  appelé  près  du  malade, 
je  fis  retenir  solidement  la  portion  de  la  verge 
qui  était  en  arrière  de  l'hypospadias^  et,  le  pédi- 
cule étant  bien  tendn,  je  le  divisai  en  ayant  soin 
d'extirper  tout  ce  qui  présentait  un  état  d'indu- 
ration, ce  qui  reporta  la  limite  de  la  section  juste 
au  point  même  de  rouverture  de  l'hypospadias. 
La  coupe  de  la  verge  faisait  voir  qu'un  des  corps 
caverneuX' avait  été  complètement  détrait  par  la 
section  ulcérative  de  la  ligature  appliquée  autre- 
fois par  le  malade  lui-même.  Il  ne  restait  donc 
sur  la  surface  de  la  section  qu'un  seul  des  deux 
corps  caverneux,  et  encore  étaîtril  réduit  à  de 
très-minimes  dimensions. 

Je  liai  deux  petites  artérioles ,  et  j'appliquai 
une  épingle  à  suture  pour  obtenir  la  réunion  par 
première  intention  qui  eut  lieu  le  troisième  jour. 
Aucun  accident  n'est  venu  troubler  le  travail  de 
la  cicatrisation. 

J'avais  redouté  d'abord  que  cette  mutilation 
n'exerçât  sur  le  moral  du  malade  l'effet  flLcheux 
qui  a  été  observé  à  la  suite  des  amputations  du 
membre  viril.  Rien  de  semblable  n'a  en  lien ,  et 
la  tranquillité  d'esprit^  je  dirais  presque  la  gaieté 
du  nulade^  n'en  a  subi  aucune  atteinte.  L'organe» 


CUNiQUE.  —  MÊHOmBR.  ^  OBSEBVATiQN& 


vfiMd  toajdDM  M  mmm  fMdîont,  s^a  «ttlnSnë 
fêr  «oo  ftblMtoli  a«C4iiie  pivrtiiMi  BOttvelk^ 

Celle  <#faieffTalioB  ftifftre  t 

1°  Que  ^uand  defiûf  Tenbnoe  eiirtMtt  des 
«•ndbtÎMM  qui  «nt  -caipéché  I^BeMicê  d«  là  vi- 
nlibi,  (M  ne  §&à  pet  €onrir  «a  «kiladk,  fariWn^ 
pnUtioB ,  ee  qae  j'aip^Meni  le  péril  meval  de 
l'ablctioii  de  iê,  veege; 

S»  Que  \\m  ptoat  élra  lateiount  tondiitt  ^ 
TaBipalAtÎMi  Je  «et  organe  foor  des  Ui  «péciank 
^i  me  relètenl  ni  de  la  gangrène  ni  >da  eanoer  ; 

•5*  Ce  fait<est  na  exeoiple  atses  remarquable 
-de  eette  briarre  «nanie  qa'ont  eertains  eniiiiis  de 
ee  lier  la  verge -dans  leiMrt  de  ftéTenir  Técoule^ 
ment  involontaire  de  Turine. 

CÔRCLU810H8. 

i^  Dans  les  «MtileAions  cfaimrgicales  q«e  doit 
subir  le  mendn^e  vîrH,  îl  imporie  de  bien  dimin- 
gn^r  les  cas  dans  leacpels  la  maladie  n'intéresse 
fpe  fo  prépuce  on  le  fourrean  de  la  verge  de  oenx 
àsm  4e«piels  les  pairtîes  fendamestales  de  Ter^ 
{[a&â,  telles  iqfue  le  glnd  on  ies  oerpa  eaverneux, 
sont  directement  enTahies. 

2o  Les  inconvénients  de  la  méthode  ordinaire, 
îneoBfénieQts  fn'on  a  ^leur  Int  dn^pré^nir  par 
tmn  nouvelle  méttiodt ,  «mA  ies^aninats  : 

id«  L'béniorriiagie; 

B.  La  réiraotion  'det  corps  tftvemenx  ; 

C.  L'obHtéraiîon  4e  i'urètro  et  kadifiodUéde 
k  retvenver  an  milieu  de  la  ipbâe  disaapnUliea; 

D«  La  ipétmctÎMiidesIégnments; 

Ë.  Len  îneon<véoîentB  génénnv  tf«î  réssiltent 
d*îine  ipisîê  par  inatitmmnt  trmcbnnt  dans  um 
fartiedn  eorpa  où  le  tiasu  énectile  «e  limure  «n 
sÉbondaiiea. 

3p  L'amfSDlsition  dn  la  «verge,  "pnr  le  mofen>de 
la  Hgalore  ovdinaîn  y  «st  «n  procédé  bMè«ve> 
«tracesnenl  doulmmiik ,  très-lent  dans  son  attion 
et  (pi  ii^a  même  «pas  4e  mérite  de  remédier  d'ane 
manière  certaine  ili  TaceideBU  «si  ^ne  tdnfncl  ii 
•a^  saasgtné. 

4«  La  méllioae^dê  l'^cvasemiDt  linéaiiiea  pour 
«nntagn: 

1«  De  prévenir  rhémnrfbagie  par  son  mnde 
particulier  d^aclion; 

i*  Be  reittédier  au  pândirpil  intoonvéniont  de 
4tvtoadtiondeB00ifBicavienM«x,  en  épargaanA 
4  r«féi«Aeiir  iaMchaiche  idrr  TaîwaiÉiiif  pour  esi 
iiiM  la  lîgatare; 

9*  Die  mnÎBtenBr  la  iperméafailité  uriMnk  tpar 
rutoeducliMi  ptoénlsMa  ds  In  aonde  ; 


40  0e  pfévinir  larétraation  des  légMMnlsf^ 
le  fait  même  du  BMle*epé9ataira  qui  nmèua  k 
peau  sur  k  m«i||BOft  de  k  «veife^ 

tS^  D'aflMÎadrir  i^nsidérableoient  ks  cbanotf 
de  pUébik  «t  de  jwppêMtion  (prekngée« 

D'  CnASiÀiCKAfi, 
chimigien  de  rbApiU  Lariboidftre» 


O.  De  l'acHoB  thérapewiUse  de  Vlo> 
dsre  de  fer  dsuin  len  BanlsuAien  ncrv 
f«lea 


n  y  akttglMDps  défà  que  Lugol  proposa  et  fil 
^nérakment  admettre  4'a8age  de  Tiode  et  doses 
composés  dans  le  tvaiftement  des  «fSections  Mt^^ 
Meuses  et  lymphatiques.  Plus  lard  rebservelsoft 
de  Tutilité  des  prépantkns  ferrugineuses  et  it 
leur  efficacité  dans  la  cure  de  la  plupart  des  mMh- 
ladies  avec  débilité  dont  sont  fréquemmeot  at- 
teints les  jennM  tufels  suggéra  à  quelques  pra- 
ticiens ridée  beuiuuM  de  eombker  ks  deux  oorpe 
simples,  haees  des  médkatieas  que  bous^ommm 
d'indiquer^  et  d'essayer  comme  agent  Ibérapetti* 
que  k  oompesé  binatre,  riodure  de  fer;  l'eiqié*- 
rienoe  déaseutra  l'einotUude  de  celle  iprévisku, 
et  <depuîs  nmtabre  d'eiwées  4e  nouveau  niédie»- 
mentaprispkee  parmi  les  iplus  ptéoieuses  rea^ 
laarrces  de  la  HMtiire  médkale.  Les  iobeervatieue 
de  Magendie,  de  MM.  Ricord,  Pierquin,  Dupas» 
qifier^  Pkdagnel  et  de  cent  autres  kmA  mis  hors 
de  leute  oonteslatkn  la  asqiériertté  de  l'iedure 
de  fer>6ttr  tes  autres  sueyeus  eonseillés  dans  ka 
trop  nembcenses  affsctieus  «qui  MUtrent  dans  Ja 
ekasedaa  sorofuka. 

Dans  cesdemieie  lempt^ «depuis  aurieul  que  k 
déoouverted'sogénienx procédésde  ooaservatieua 
•permis  auk  praticiens  de  •compkr  sur  les  effets 
d'un  médicament  toujours  identique  dans  sa<«e»- 
positieu,  les  recueik  seknAifiqaee  ont  aouveol 
reproduit  des  laits  qui  ont  (parfaitement  établi  ks 
propriétés  de  l'iodunede  kr.  Une  des  meilkurea 
preuves  que  sens  puiaaiiNM  donner  de  i'.e^el- 
lenoe  du  nouvel  agent  médicamenteux,  c'est  que 
«enuMge  s'est  étendu  à  k  fois  en  Fasuoe^t  àl'^ 
4mngee. 

Or,  en  mit  qttelks  diflkences  .radicales  «pné^ 
nentout]généraleuseut  enke  -elles  .les  médioado» 
des  divers  pays,  quelles  que  soient  du  reste :lss 
«ausea-de  loes  dinrg«nsss  dVpinkina. 

C'est  •ainsi  que  uoos  tfeowvens  dans  le  JSMim 


xoBiÀV.  -*-  0v  z'kerwtf  iwimkPwoTtifn  bs  l'mkom  b«  fib. 


Aoip<ftri  Ga%HU  ff)  un  nticTe  ^  docteur  Sft- 
moeF  Wihnot,  d^intrgien  dé  rhdpiUlde  Steeten, 
au  eet  énrinent  praticien  ftit  nn  pompeux  éloge 
et  nodiire  de  fer,  dbnt  il  a  obtenu  d^edmirablta 
rfimilato,  tant  dans  sa  cttenlète  qa^Sl  Plldpital.  La 
mode  d^kdminifltration  qnlt  préfire  à  tous  les  an- 
tret  esf  h  (bme  pîlnlatre^  et  iT  attache  la  plus 
grande  importance  i  ce  que  le  se!  qui  entre  dans 
la  enmposHion  des  bols  soit  mis  à  l^bri  du  con- 
lÉet-  dé  Pair,  ce  que  Ton  n'obtient,  diaprés  fni, 
<Pvne  manière  certaine  que  par  fenduit  bsiisami- 
4fn  dont  his  reeouYre  fif*.  Rancard'. 

Le  DulflÊiÊ  meéObar  l^nns  du  f\  mars  iBOSS 
emrtient  également  des  remarques  fort  intéres- 
emtes  du  docteur  Hardy  sur  les  arantages  quW- 
ilf«nt  les  pilules  de  If.  Blancard'  cbet  les  adultes, 
tontes  les  fois  qu'il  convient  d'administrer  l'io- 
dure  de  fer  ;  if  réserve  le  sirop  pour  les  en(|nts, 
auxquels  on  ne  peut  Airreafater  de  pilules,  etqoi 
supportent  parfaitemeni  la  saveur  métallique  du 
fèr  des  qu*elfe  se  trouTe  awociée  à  un  liquidé 
sucré. 

Trois  ftily  du  pAis  baut  îlntérAtsont  consignés 
d)ms  la  léttr»  du  docteur  Hkrd^  r  ïe  premier  est 
cehir  d^ine  jeune  flHe  cblorotîque  qui  se  rétablit 
rapidement  et  recouvra  une  santé  parfaite  sous 
llMhtencede  l'Jodure  de  fer;  te  second  est  celui 
d'bnedame  sujette  i  de  véritahtes  ménorrhagies, 
.  et  ehes  laqnellle  des  pertes  sanguines  exagérées 
avaient  fini  par  amener  un  état  àê  débilité  géné- 
rale inquiétant;  enfin  le  troisième  est  un  exem- 
ple asaei  rare  de  cUbrose  cbex  fhomme.  • 

9n  jeune  médecin  distingué,  dont  nos  lecteurs 
ont  plus  d\ine  fois  entendu  prononcer  le  nom , 
Bf.  le  docteur  X.  Beyran,  ancien  médecin  en  cbef 
dés  bdpitaux  de  la  marine  à  Gonslantinopre,  a 
bfen  voulu  mettre  à  notre  disposition ,  pour  les 
études  que  nous  nous* sommes  proposé  do  faire 
sur  les  préparations  martiales,  fes  notes  qu'il  a 
reeneillfes  dkns  sa  pratique  civile  et  dans  les  hô- 
pittax.  Oh  nous  permettra  de  citer  les  deux  iaits 
suivants,  qui  nous  ont  paru  de  véritables  tjpes,  et 
dant  lesquels  la  médication  îodd-ferrique  a  été 
niifift  4b  mepMîlkwt.  sMtèik 

Q  i:a0il  i'iHi#«Uihdft«ipl  amv  drnatiwpfei 
ment  éminemment  Ijmpbatique,  à  peau,  iaA  et 
blanche,  présentant  dans  les  régions  cervicale  et 
sett»-maxil laine  de  petites  tumeurs  gnnglionnaires 
indolentes,  mobiles,  coryza  chronique,  tuméfaction 
des  ailes  du  nés  ei  de  la  lèvre  supérieure.  Ceci 
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aeoMBpagBé   de   débilité  général»,   d»  Aar- 
nNv*,  esc* 

Le  gançAH»  M  é&  nenf  ans,  eitrèmement  pn*^ 
reeseifi  M  ap«lèk|tt«  fêmt  tout  eievcice  pbjeifM 
ou  intelleetuel,  a  une  Iftte  ^etuminonte,  convette 
de  cheveux  châtain  dair;  sa  face  est  pâle^  tof 
juux  cernés;  la  plupart*  de  ses  dénia  sont  gâtées, 
lliaMne  fttid»,  le  ventre  anormalement  dé¥a^ 
loppé.  Bn  ontro',  le  mafede  présetu  nna'  taîn  à 
la  eomé»  de  Péril  dnsit,  suîto  évident» 
ophtlialBii«  l^mplMique;  un  écoulement  i 
des  oreilfes  ;  enfin,  «itchapelol  de  tnmeurt  ga»-> 
glionnaires  sMuéee  sons  H  mieiMNr»  inftrieart 
donne  à  sa  phyeiemmio  quel^a  ehofo  de  hidevt 
et  de  repoussant. 

m  JB  ns  piaosr,  vn%  H.  veymfn^  eee  cmux  ev* 
fauta  dMS  les  meiUenree  eenditîon»  hygiéniques 
posatMee  sons  le  rappoH  dn  In  pnrHé  de  Tai^,  d» 
l'expoMtîon  au  soleil,  do  la  sécheresse  des*  apfMtv» 
temenla.  d'nne  rieh«  et  abondant»  aKoMntntiea 


animale.  B»  même  ttomps>,  j*  cemmençai'  Tadmi* 
niatMtMO  dfia  piluftsf  d'iodure  doftr  dto  Mancard. 

»  Le  traitommti,  chmi  la  polit»  fille,  •  duré 
cinq  mois  et  demi,  au  bout  dêsquelé  sa  constihi^ 
tion s'est  sensiblement  améliorée;  la  diarrhée  a 
disparu^  l'appétit  est  revenu;  i>  restait  encore 
quehpMS'Iraeea  dtn  engorgements  gangllonnairee, 
que  jo  oovbattis  henreueemen*  anvo-  la  pommade 
à  Fiodnre  de  plomb. 

»  Quant  an  garçon,  an  bout  de  six  mois  sa 
gnérison  était  complète.  L'écoulement  des  oreillee 
étak  oompléiement  lari>  e^  son  changement  phy«> 
sifWB  était  tel  qa'ii  eilt  été  presque  méconnais- 
sable peur  l'dèsenp^teur  non  fâ^enu  qui  ne 
l'eût  TU  qu'avant  et  après  le  traicemevt,  et  TeAt 
perdu  de  vue  pendant  la  durée  de  la  médico- 
lion.  »  De  BfoRXAtr. 


ïïïïau  9m.  89iiAr«m  uommu  Va^emA  la.  plu 
eflcMU  cawlM  li^  Mu««  «ft  MUi4  Ai- 
phoïden. 

Amené  >  prescrit  Tosage  du  goudron  liquide 
en  tisane  et  en  hvement  dios  un  cas  de  fièvre 
typhoïde,  je  fus  frappé  de  l^eureux  et  prompt 
résultat  que  j*en  obtins  ^  j'ai  cherché  dès  lors  I 
suÎTre  les  effets  de  cette  médication  dans  félat 
typhoïde  que  Ton  a  aussi  appelé  embarras  gastri- 
que, fièvre  muqueuse,  etc;,  et  dans  la  Ûènrre  tj;- 
phoîde-. 

Je  sni»  arrivé  h  cette  coneinsion  que»  :  si  h 
goudron  liquide  on  goudron  des  pharmacies  n^est 
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pas  un  f pécifiqae  tout  à  fait  aussi  cf  rtaia  contre 
là  maladie  en  question  que  le  sulfate  de  quinine 
contre  la  maladie  intermittente  et  le  sulfate  de 
magnésie  contre  la  maladie  saburrale,  il  est  in- 
contestablement l'agent  le  plus  efficace  qui  ait  été 
indiqué  contre  la  maladie  typhoïde. 

Le  goudron  liquide  doit  être  administré  à 
Intérieur  sous  la  forme  de  tisane  et  sous  la 
forme  de  larements.  —  La  tisane  se  prépare  par 
macération  de  la  manière  suivante  :  on  prend 
60  grammes  environ  de  goudron  liquide  qu'on 
met  dans  un  Tase  de  la  capacité  d'un  litre  envi- 
ron ;  on  le  remplit  d'eau  chaude  ;  après  un  con- 
tact de  quelques  heures,  le  malade  commence  à 
boire  de  ce  liquide,  et,  à  mesure  qu'il  en  prend, 
on  e  soin  de  verser  dans  le  vase  une  égale  quan- 
tité d'eau  ordinaire,  de  telle  sorte  que  cette  dose 
de  goudron  suffit  pour  constituer  la  boisson  qui 
sert  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  — 
Quant  aux  lavements,  voici  leur  mode  de  prépa  - 
ration  ;  on  mêle  et  on  bat  ensemble  un  ou  deux 
jaunes  d^œuf,  suivant  leur  grosseur,  avec  une 
cuillerée  à  bouche  de  goudron  liquide  ;  puis  on 
délaye  ce  mélange  dans  environ  trois  quarts  de 
litre  d'eau  tiède.  Ce  liquide  sert  ordinairement 
pour  deux  lavements.    , 

Le  malade  doit  boire  de  la  tisane  autant  qn^il 
le  pourra.  Quant  aux  lavements,  il  importe  d'y 
insister  d'autant  plus  qu'on  éprouve  du  dégoût 
pour  la  tisane  ;  il  fiiut  &ire  en  sorte  que  l'intestin 
en  contienne  toujours  une  certaine  quantité. 
Quelquefois  on  est  obligé  d'en  administrer  6,  8, 
10  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  le  malade 
est  pris  de  diarrhée,  l'usage  de  ces  lavements  la 
fait  promptement  cesser. 

U  arrive  que,  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
jours,  l'usage  simultané  de  ces  lavements  et  de 
cette  tisane  triomphe  de  l'état  typhoïde.  La  fiè- 
vre typhoïde,  de  moyenne  intensité,  appelée  géné- 
ralement fièvre  muqueuse,  demande,  pour  sa  dis- 
parition, près  du  double  de  temps.  La  fièvre  ty- 
phoïde proprement  dite,  quelle  que  soit  sa 
forme,  est  vaincue  dans  ses  phénomènes  essen- 
tiels dans  l'espace  de  huit  i  dix  jours.  En  suivant 
rigoureusement  ce  seul  traitement,  on  voit  cha- 
que jour  la  peau  perdre  de  sa  sécheresse  et  de  sa 
chaleur ,  la  Ungue  s'humecter  et  se  dépouiller 
de  ses  rugosités,  le  ventre  présenter  moins  de 
tension  et  de  sensibilité,  le  sommeil  devenir  plus 
calme,  les  matières  fécales  acquérir  une  odeur  de 
plus  en  plus  normale  et  les  fiûultés  digestives  se 
réveiller  de  leur  torpeur. 


Quand  il  n'existe  qu^un  simple  état  typhoïde^ 
la  tisane  seule  peut  suffire  à  opérer  la  guérison; 
mais  lorsque  la  perturbation  générale  augmente» 
que  la  réaction  fébrile  se  montre  avec  intensité» 
que  les  désordres  fonctionneb  arrivent  à  un  haut 
degré,  il  faut,  pour  vaincre  ces  désordres,  une 
dose  plus  forte  de  médicament  que  dans  Télat 
apyrétique.  L'emploi  continu  des  lavements  sera 
alors  d'une  nécessité  indispensable.  Toutefois» 
quand  la  poitrine  ou  la  télé  ont  été  le  thé&tre 
d'une  perturbation  violente,  la  disparition  de» 
phénomènes  propres  à  la  fièvre  typhoïde  ne  fait 
pas  cesser  subitement  ces  complications.  Ces  dé- 
sordres fonctionnels  disparaissent  d'eux-ménsea- 
et  peu  à  peu,  ou  bien  exigent  l'intervention  ulté* 
rieure  d^un  traitement  approprié  à  la  perturba- 
tion morbide. 

Dans  le  traitement  par  le  goudron,  je  n'ai  re» 
cours  jb'ordinaire  qu'à  ce  sed  agent  Cependant», 
dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  à  délire  pro> 
nonce,  j^associe  au  goudron  le  camphre  ^t  1^ 
muM. 

Dans  deux  circonstances ,  j*ai  employé  avec' 
avantage,  concurremment  avec  le  goudron,  1» 
kermès  en  potion  et  les  vésicatoires  volants  autour 
de  la  poitrine,  pour  combattre  de  nouveaux  ràlet 
muqueux  et  sibilanft  qui  rendaient  la  respiration 
difficile.  Mais  j'ai  toujours  proscrit  la  médication 
spoliative  par  les  émissions  sanguines  ou  les  pur- 
gatifs répétés,  parce  que  l'observation  montre 
que  les  fortes  hémorrhagies  ou  les  évacuations 
alvines  abondantes,  loin  de  produire  une  modifi- 
cation heureuse  chez  le  malade ,  ne  font  qu'agi 
graver  sa  position.  Aussitôt  que  la  fièvre  com- 
mence à  devenir  un  peu  moins  considérable,  je 
prescris  l'usage  des  bouillons.  G^est  à  l'absence 
de  tout  traitement  déplétif,  à  l'usage  de  la  médi- 
cation goudronneuse,  que  je  dois  rapporter  let 
convalescences  courtes  et  le  prompt  rétablisse- 
ment des  personnes  affectées  de  la  maladie  ty- 
phoïde qui  ont  été  soumises  au  traitement  que 
j'indique.  D'  Â.  Chapells. 


IT.  IVote  %wr  Pemplol  d«  altre  à  hsiwte 
doue  danu  le  rlmmsitlume  surtlevlsitFe 
•«f«  (1). 

Dans  l'espace  de  six  semaines,  j'ai  vu,  cin(| 
malades  atteints  de  rhumatisme  poly-articulaire 

(1)  Cet  article  et  le  solvant  ont  été  empruntés  an  rap- 
port génénl  des  unvaux  de  la Soeièiéâeê  99Unee$ m^ 
dUaUê  de  Pairondlssement  de  Gaonat,  pendant  l'année 


H^Dioin  n  CHi&VBGiB  Funouit.  / 


aîgn,  que  j*ai  tnîléf  par  le  nitra  à  btvto  dote, 
n  est  iootile  de  domier  lei  détaili  de  eet  eker- 
Tatiens;  je  m^a  tiendrai  na  eoaelosioiis  qii*on 
en  doit  tirer. 

Dans  les  24  heures,  le  malade  preiiait48  gram- 
mes de  nitre  en  solution  dans  denz  litres  d*ean 
sucrée;  eette  admuistration  était  continaée  qua- 
tre à  cinq  jours  et  se  faisait  enniîte  à  dose  dé* 
croissante» 

Sur  les  cinq  malades ,  quatre  ont  été  gué- 
ris comme  par  enchantement  dans  24  heures, 
après  lesquelles  ils  n'éprouTaient  ni  douleur,  ni 
gène  dans  les  articnlationt .  Quant  au  cinquième 
malade,  il  a  Ikllu  48  heures  pour  la  disparition 
des  douleurs  et  6  jours  pour.  &îre  cesser  la  rai- 
deur. 

La  quantité  des  urines  n*a  nullement  été  mo- 
difiée par  ce  traitement  chei  aucun  des  cinq  ma- 


On  peut  induire  des  faits  qui  précédent  que 
cette  méthode  cnrative^  remise  en  honneur  par 
M.  Gendrin,  diminue  et  fait  cesser  très-rapide- 
ment les  accidents  généraux  et  locaux  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  • 

n  est  de  la  plus  grande  importance  de  délayer 
la  dose  indiquée  de  nitre  dans  une  certaine  quan- 
tité de  liquide,  deux  litres,  par  exemple,  que  Ton 
fait  boire  par  interralles  dans  la  journée,  à  doses 
fractionnées. 

Afin  d*éTiter  les  rechutes,  il  est  encore  indis- 
pensable de  continuer  l'usage  du  nitre  pendant 
plusieurs  jours  après  la  cessation  des  accidents. 
D^PouaiÀT. 


îmimwmïUmmim. 


Il 

■BaBam 


Placé,  comme  beaucoup  de  ses  confrères,  de  ma- 
nière à  voir  un  certain  nombre  de  fiévreux,  M.  Se- 
crelain  a  raconté  devant  la  Société  les  résulUtsque 
tout  dernièrement  il  a  obtenus  de  l'emploi  de 
Tarsenic.  Sur  15  cas ,  il  a  eu  15  succès  sans 
aucun  accident,  moins  un  enfant,  qui  du  reste  a 
légèrement  souffert. 

n  fait  dissoudre  un  gramme  d'acide  arsénienz 
dans  un  litre  d'eau  et  administre  une  cuillerée  à 
bouche  de  cette  liqueur  matin  et  soir.  Pour  les 
enfants,  la  doy  est  limitée  i  une  cuillerée  à  café 
matin  et  soir. 

Obligé  de  faire  un  peu  de  pharmacie ,  il  ne 
distribue  jamais,  dans  la  crainte  d'accidents,  plut 
de  6  à  8  grammes  de  la  liqueur  à  chacun  de  ses 
malades. 

Depuis  quelques  années,  11.  Trapènard  a  em- 
ployé le  même  médicament.  Sur  40  à  50  malades 
ainsi  traités,  il  n'a  eu,  ches  deux  femmes,  que 
deux  insuccès  accompagnés  d^accidents  de  minime 
importance.  La  dose  indiquée  par  M.  Secretain 
lai  semble  un  peu  élevée  ;  pour  son  compte ,  il 
trouve  suffisant  de  faire  prendre  en  cinq  on  sis 
jours  500  grammes  d*eau  contenant  en  dissolu- 
tion 5  centigrammes  d'acide  arseniéuz. 

M.  Boudant,  qui  a  aussi  obtenu  de  nombreux 
succès  de  cet  agent ,  Tadministre  à  peu  près  aux 
mêmes  doses  que  M.  Trapènard  et  n'accepterait 
qu'avec  une  certaine  crainte  le  mode  adopté  par 
M.  Secretain. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

ntoBGDIB,  amilTEIIIB,  BTQliaiBy  PIIIBMACIB. 


Cmm  d'enapoUonnement  eliroBi««ecs»- 
■é  par  le  chloroforme  |  par  le  docteur  Fooc. 
—  Un  homme  de  54  ans  était  entré  à  la  clinique 
du  professeur  Langenbeck  pour  se  faire  traiter 
d'une  ankylose  du  genou  par  la  méthode  d'exten- 
sion de  ce  professeur. 

Cet  homme  était  d^une  constitution  scrofuleuse, 
torpide,  et  la  coloration  rouge  bleuâtre  de  sa  û-^ 


18U-I855;  par  le  docteur  Tnpenard.  Cette  Société  se 
filt  remarquer  depuis  plusieurs  années,  parmi  celles  des 
dtfpanements,  par  le  mérite  de  ses  travaux. 


^ure  annonçait  une  disposition  aux  congestiont 
cérébrales. 

On  versa,  sur  une  compresse,  environ  2  gros  de 
chloroforme,  et  on  maintint  eette  compresse  de- 
vant la  bouche  du  malade.  En  très-peu  de  tempe 
il  fut  narcotisé. 

Avant  qu'on  eût  terminé  le  pansement,  il  &Unt 
écarter  la  compresse^  car  tout  à  coup  la  figure 
était  devenue  blen&tre  et  la  respiration  sterto* 
reuse;  cependant' celle-ci  n'avait  pas  été  un  seul 
instant  suspendue,  et  le  ^poub,  quoique  petit^ 
était  resté  perceptible. 


1%. 


iUSP6BT(HKB  MtolGAL. 


tismt-;  «1  vs|Maa  UbiMMnt  cl  HatH  la  é^ulear 
da  genou  p^danlr  ^VttoMwu-  et  l^xtrémité.Une 
heure'  et  demifi  ))lus  tard ,,  Fauteur  tcûuf a  cet 
hoiwnek  endormi,  respirant  trancpillement;  ajaol 
été  éTQÎU^fL  il  répondit  qu'il  se  troutait  bien» 
qn*il  n'éprouvait  que  peu  do  douleur  au  |^oju^ 
qu'il  ayait  soif.  Après  avoir  bu  il»  retomba  dans 
son  sommeil  ;.  des  aspersions  d'eau  froide  et  des 
inspirations  d'ammoniaque  le  céveillèrent 

Cependant»  Yersle  soir,  l'auteur  trouva  W  ma- 
lade trèft-chang^  ;  face  livide,  têile  chaude,,  ex- 
trémités fraîches,  pouls  très-petit^  irréguliec; 
choc  du  coetur  imperceptible,  torgesceoce  dçs  î»- 
gulaires,  respiration  très-gênée,  bulbes  Qculaire&> 
tournés  en  hautj^  pupilles  dilatées;  h  malade.- ne 
répnnd  ^ue  par  des  soupirs  ;  sain  haleine  ne  rér 
pand  4U4!une  edeur  de, chloroforme.  (J^t^r^e  sai- 
gnée qui  donne  issue  à  un  sang  noir,  coulant  dif- 
ficilement ;,  aucune  odeur  de.  chloccforme:;  co^ 
gulation  leflie  du  sanf .), 

Le  coma,  nA  diminuant  pas^  on.  met  le^  malade 
d^ns*  un.  bain. et  Ton  fait  des  affuaions  firoidea  sur 
la  tète  ei  sur  la  p<Mtriae«  Légère  amélioration 
suivie  bientôt  du  retour  de  l'insensibilité.  Quave- 
meot  vinaigré^,  fciAtiDna  aveA  une  brosae,,  sioa- 
pisnaesj^  etcO 

Après  troi5  heures,  de  soins,  continucds,  La  lea- 
piraiijQO  devini  meilleure  et  le  pauls  se  relava  ;ie 
malade  put  prendra  qjoelifuas  doses  d'étheir.' 

Cependant  l'étai  aôporeuv  persiste  encore  peap^ 
dant  préside  quatre  jours.  On  appliqua  SX)'SAng;- 
sues  derrière  les  oreilles,  et  on  fit  prendre  un 
purgatif  de  calomel  et  jalap. 

Peu  à  peu  les  fonctions  se  rétablirent,  et  le  ma- 
lade reprit  son  état  habituel. 

Cette  observation  montre  im9  t$fkm  vtfîde  e| 
profonde  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux; 
il  est  évident  que,  sans  unO'  «Uvèqa»  aurveilbnca 
dans  l'administration  du  médicament  et  sans  les 
flttiM  éMi^iquet.  et  aasidna  qui  oot  été  pvodignéa 
à  ce  malade,  il  aurait  infailliblement  suoondbàb. 


de  Vé^Mum»  dalénur;  iienélaibcomplélimea* 
sépaa^saM  asqttilla«,el  h  fiMa.fra0lu«aBéaarait 
éti«  Uaea  Mniiiléeahk  pour  fiaD»  perar  à  oa 
fragment  toute  l'épaisseur  des  parties  sallea,  d« 
soutes  qp'kn  déahahiUiMi  U  vakda  on  l'avait 
traiMr4  daM*  la  funlaloa.  Un  càurangiatt  appliqoa 
deaaf^pavaili^aÉ.lai^aérôoKda  la  pki»  ainsi  qii» 
la.  QonM^idaliaii.da  Ja.  iraatuae  matohèoMi  sans 
accident.  Après  cinq  semaines  et  demie  aasH» 
apfMeiloanCaatiC  a«,  fat  plaa^pliqné  et^  d'apès 
le  dka  du  malade^  'é  n'j  avail  aJara  paa  da  nc* 
cQurçisacnMMt..  Dii.  aawaiaaaapaèa  la  léaion,  la 
palieot  s!4s|  lavé  |MV  k.p iwMièM  foia.  Na  po»» 
vaut  maochar  qu-avee  painaiet:«rea.das.bâqjiÂl0i^ 
il  aa  fit  raaaYMT  4  h  cUoiqpMidb  preleafanit  Lan» 
genbeck,  à  Berlin  ;  on  y  constata  un  raccoureâs* 
semant  de  2  ponisea,  prt^ise^aiit  dfua  léger  chc* 
vauchement  das.  exiFéniAési  d».  U.  fraoUirei  et 
surtout  d'une  inflexion  en  angle  obtuse  rtrmutt 
exiacne;  cal.  volnminMus,  aalidaii  iadolora^  Saile 
semainas  afirès  la  fva^einre  la  pwlessaayr  opéra,  la 
ruptoedtf.9«l)aB'l^'&FI^«yw&siM  unroiilaaM  dar, 
faisant  fixai  la.pactia  suf^ineiura  Aftl&auir,vat  fu- 
sant sur  l'inférieure  avec  secausaea  ;  afràa  qnaft^ 
quet  eGTorts  in&actjumx.  la  cal  sa.  aompit.  aiMc 
bruit  aa  Uau.  mâme  d^i  la^feaalUMw  L'^aatréaiHé. 
fut  misa  danana appaxeil^péfsialat  la aaMoUda^ 
tioa  aucvint  sans  uccjdmU.  La  raBOOttceissesKUt 
n'était  plus  que  de  un  quart  de  pouoa^  l!aDgla> 
avaii  été  cedceaséi  tout  A  iaîlty  mais  la  légar  cha- 
vaucheroauta'a^  puAtra  aûU*         (tfM«)i 


Fracture  du  féiniir  ;  cal  Tlciaana  p 
tÊÊtm  dM.cali  tfmêmhmwL.^^  Uni 

d»<3Qanav  tomhad'mMbnateuvdaTÎagl  pîeds  sur 
iHisai  trèa*4lap;  il  en  réauka  «nafraelare  du  1^ 
nMr  gaaclta,  aa  pair  aa-dieaaans  du»  miliaa,  ëf90 
i^^wd'BBifiragpneBlféaros,  iang  détpaucesSySi, 
large  de  3/4  de  pouce  et  compraaanfc  la  moîtid- 


AatrlnfTenta.  —  IVonTelle  fonme  d'ap- 
Wêêemtàon,  —  La  glycérine  pure  dissout  presque 
son  poids  de  tannin  ;  elle  offre  ainsi  un  mode 
d^pli»imi  aatângcnles  locales  très-puissantes. 

La  solution  de  tannin  dans  la  glycérine  pure 
'  sanèWr  mmiilic  «•  heiein  Jongtempa  senti  et  sus- 
ceptible d'une  grande  variété^d'applications  utiles. 
Is,  piwf fiélÀ.  dMaalvaola  da  U.  glffoéaiii  wr  le 
tawii0  nain  pecmai  à^immm  aaa  latim  afaiU 
tout  W  d^é  da  força  qik^on  ptuli  détiaar  ea  ca 
qiMila^  solaiian  estfMilenMWl  nàscibla  il'eaik  La 
sokiliav  daiiaami  dbaa  Ugljvérilia,.  q^MA  qu.'ap 
soit  le  degré,  est  particulièreaMvi  «ppliôabU  aaxi 
noashrausaa  aftwtioÉ^de  la  aaenènmarrottqueMSf , 
en  ca,q«'eUa  «,  OBfnhiaai  fiuilaaaMit  araa  la  wor- 
eus  et  forme  une  enveloppe  non  vaporisable  sur 
les  membranes  sèches.  On  peut  par  conséquent 
rappliquer  avec  avantage  snr  tes  memhcanes.mu<- 
queuses  de  Y.mk  «b  da  Fonitta  (ians>  plasiumm  4a-~ 
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lairs  olfecttoMt,  Rie  «st  smceptiMe  id*inio  «ppli- 
calioB  très-C€nveiiaft>l6  an  mnqoensM  du  taghi, 
ée  l'tttén»,  éé  fmèttt  el  du  rectum,  danslescai 
où  l'un  «eut  fam  une  lotion  «ftriogenle  forte  et 
non  irritante. 

Daito  les  liéraorrhsgîes  locales  où  It  tmiice 
«aignante  penft  être  facilenmirt  atteinte ,  elle  sera 
trè»*utile';éne  peut  Mre  appliquée  sort  atec  une 
éponge,  soit  arec  une  petite  brosse. 

La  solution  doit  être  tenue  dans  ViAiscurité  éi 
ne  doit  pas  être  préparée  (bien  longtemps  avunt 
d*en  faire  usage  v^^^^^vent  eHe  se  décempose.ll 
est  singulier  -que  la  glycérine  ne  possède  pas  la 
même  propriété  avec  l'acide  gallique. 

{A9S.  med.  joum.) 


Hydrocéphale  ^«érie  psur  l'iodare  de 
potaMinJAj  par  le  docteur  VoGuui  jeune 
(d'Ems).  —  Un  enfant  de  six  ans  je  plai- 
gnais dqvuis  qninse  joues,  d^nne  grande  fatigue 
et  de  faiblesse  des  extrémités;  sa  démarche 
était  chancelante,  il  refusait  de  jouer,  il  se  plai- 
gnait de  faiijgue  dans  las  iicas.  Un4icséma'qui 
couvrait  pour  ainsi  dire  tout  aon  >corps  depuis 
plusieurs  aiuéeaavait  di^pvu  d^pnis.peu,4Btcetlfi 
disparition  avait  xaîncidé  airefi  la  fsihlesse  des 
menibrea,Jl  existait  enjuème  tan^M  usi  strabisme 
convergent  de  Tseil  manche  qui  «donnait  un  air 
^tupidel.sa  physionomie;  ^uelque£ois4lM  maux 
de  tête. 

Les  entres  éymptdmes  nVfiraient  sien  de  bien 
4papticolier.  (Poudrede  calomel  et jalap»  iOoeu- 
tigrammes  de  chaque  toutes  Jes  damiibeure^y 
jusqu'à  eflet  ^ni^i;;  ^ésicatoire  À  la  jmqaeO 

Ne  voyant  pas  de  «ha^gement^  rantaur  prea- 
orivit  l'iodnne  jpotasaque  en  solutioa  af  uM»«p 
iO  cent^gc.  par  dase,  trois  fais  par  joilr< 

i^aodaat  las-dix  paaniiers  JAurs,  las  syaspUnee 
allèrent  en  augmontaiit  de  gaaiâlé  ;.  le  patiUMÉade 
cessa  de  pouvoir  se  tenir  debout.  (On  mmiinna 
le  même  traitement.) 

Au  bout  d*on  mois,  fm  remarqua  une  v)grita- 
ble«mélioration^  Jeatrahione  4iaiuua  sensible- 
jaoen^^  las  loiwes  Mvinaent,  Je  STétahUssamaut  lut 
lan^  mais  complet. 

L'éiiHptioa  entant  a  ««paru  dès  ia  disparitiM 
des  ^a^^mes  «de  (paaalfsie  et  a  iupni<aauaii- 
ofliine  jotansité. 

{Deutsche  Klinik  etjQtuhmédiçêk^ 


Vrsietaire  de  Isi  aaAcliolre  inAftevre; 

par  H.  TiiSTAT.  —  Al  la  soke  d'un  cboc  violent^ 
un  homme  avait  eu  toute  la  portion  horixontate 
de  la  mâchoire  supérieure  séparée  du  reste  de 
f  os.  La  portion  détachée  représentait  l  peu  pris 
t»s  pihtis  artificiels  que  les  dentistes  placent  & 
leur  porte.         ' , 

Malgré  remploi  de  la  fronde,  ce  fragment,  en- 
traîné par  sou  propre  poids,  suivait  la  mâchoire 
inférieure  dans  ses  mouvements. 

M.  Prestat  imagina  alors  l'ingénieux  procédé 
de  contention  dont  nous  allons  tâcher  de  don- 
ner une  idée,  fl  courba  à  angle  droit  deux  bradée 
d'argent  de  2  centimètres  de  large  sur  15  de 
long  ;  lune  des  branches  devant  s'appliquer  dans 
la.èouclie  au-dessous  de  la  voûte  palatine,  l'autre 
destinée  à  longer  la  fosse  malaire  a  l'extérieur,  et 
è  remonter  jusque  vers  le  front. 

Il  courba  ensuite  la  première  branche  vers  sa 
jonction  avec  la  seconde ,  en  forme  d'un  S.  On 
tbrma  ensuite  deux  gouttières ,  dont  Tune  em- 
hrassûft  étroilement'les  dents  restées  intactes,  ëi 
dont  f  autre  avait  pour  destination  de  loger  dans 
va  cavité  la  lèvre  supérieure.  L'appareil  fut  en- 
euite  Hxé  au  bonnvt  à  faîde  d'un  ruban  passé 
dans  un  chaspnAiqué  d'avance  à  l'extrémité  bu- 
pérteure  de  chaque  biande. 

Le  blessé  porta  cet  appareil  sans^  gène  durant 
•un  mois.  Au  bout  de  ce  temps ,  la  consolidation 
-étût  complète.  [BuUéfin  gén.  de  thérap,') 


9e  l'sieeBTttaie  eovtre  les  br«ffta  dis 
l*<»retne  et  %m  surdité.  —  On  grand 
noBÉbre  de  undades  aft  teints  de  surdité,  xana  -au- 
tres létians  de  Toreille  etterne  et  de  rarelUn 
moyenne  qu'aime  modification  dans  la  vilaTité  des 
organes  sécréteurs,  sont  afiectés  en  même  iemps 
de  bruits  bisarres  dont  la  nature  varia  à  IHnfini. 
<jes  bnitts  naissent  et  augmentent  â  la  moindru 
éfflOtimi ,  aia  plus  téger  'ébranlement  du  sysfèma 
nerreux ,  et  'constituent  dans  certains  cas  une^ 
cewrpficirtion  moAlde  dont  les  mâtades  sorit  ^hto 
iaeomttodés  iqoe  de  leur  surdité  elle-mtae. 
V.  Blndiet  prescrit  depuis  une<dhaffne  <f  aunëat 
raconiline  contre  cette  iiffirmltê  :  la  réussite  «M 
quelquefois  compléta;  smivent^  y  aflu  sudlage- 
meut,  et  parfois  tiussi^  il  f  avoue  'lui-m6me,  il  n'j 
en  a  aucun,  ce  qui  est  fortTegréttable;  car  si  ces 
bruits  persistent  d^one  manière  continue  ou'hrter- 
mHtente  ,  les  malades  sont  InsenstUement  cotl- 
duits  â  une  perte  complète  di  f  oiile. 
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Ed  général,  M.  fiJancbet  administre  l'aconi- 
Une  sous  forme  de  globales  de  1  centigramme. 
Le  malade  en  prend  d*abord  i,  puis  ^,  puis  3,  et 
il  Ta  ainsi  jusqu'à  10  centigr.  dans  les^ingt-qaa- 
tre  beures.  Quelquefois  Taconitine  est  dissoute 
dans  un  liquide  Tolatil  à  basse  température  et 
projetée  à  Tétat  de  douche'  gaieuse  dans  Toreille 
moyenne  j  &  l'aide  d'une  sonde  spéciale. 

[Joum.  de  méd.  et  de  Mr.) 


Œdème    du    acrotiimy   nitrsite    d'sir- 
ircBt.  —  Le  docteur  Gorrigan  conseille ,  pour 


combattre  l'œdème  du  scrotum  qui  accompagne 
les  anasarques,  de  teindre  le  scrotum  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate 
d'argent  (50  centigr,  de  sel  pour  30  grammes 
d'eau  distillée)  jusqu'à  ce  que  la  peau  brunisse 
et  queTépid^rme  se  détache. — Le  même  effet — 
la  rétraction  dudartos  et  la  disparition  de  l'œdème 
du  scrotum  —  s'obtient,  ainsi  que  nous  l'avons  ex- 
périmenté depuis  longtemps,  en  mouillant  légère- 
ment un  Clayon  de  nitrate  d'argent  et  en  frottant 
cette  partie  jusqu'à  la  production  d'une  coloration 
grise.  Celle-ci  s'obtient,  en  moyenne,  tu  bout 
d'une  minute.  {ÀnnaUi  midicalei.) 


If  ATliSMB  MtDICAIiB. 

Ia  «elUe.  —  SciUa  marltlmm. 


La  Mille  9  (TxtXXa  (Dioscoride),  scilk  tmlyo- 
ris,  radice  rvbrd  (Bauhin),  ornithogalwin  mari- 
timum  (Tournefort],  ■ellla  maritinaa^  nudi- 
flora^  bractêis  refractis  (Linné),  appelée  vul- 
gairement grande  teille^  ecUle  marUime  ou 
squille^  et  tout  simplement  sciUe  en  médecine, 
est  une  plante  bulbeuse  de  l'hexandrie-monogynie 
de  Linné ,  de  la  famille  des  liliacées  de  Jussieu. 
Elle  offre  les  caractères  botaniques  suivants  : 

Racine  bulbeuse,  d'un  Yolume  considérable, 
atteignant  quelquefois  la  grosseur  de  la  tète  d'un 
enfant,  composée  de  plusieurs  tuniques  épaisses, 
charnues,  blanches  ou  rougeàtres,  suivant  les 
Tariétés,  ovales,  visqueuses,  garnies  en  dessous 
de  grosses  fibres  nombreuses,  épaisses,  charnues. 

Feuilles  amples^  toutes  radicales,  un  peu  char- 
nues, étalées  sur  la  terre,  ovales,  oblongues^  gla- 
,bres,  obtuses,  entières,  longues  de  30  à  40  cen- 
timètres. 

Tige  s'élevant  du  centre  des  feuilles,  sons  la 
forme  d'une  hampe  épaisse,  droite,  simple,  cy- 
lindrique, haute  d'un  mètre  et  plus,  garnie  dans 
presque  la  moitié  de  sa  longueur  de  fleurs  nom- 
breuses ,  pédicellées ,  réunies  en  une  grappe 
dense,  un  peu  conique;  pédicelles  plus  longs 
que  les  feuilles,  garnis  à  leur  base  de  bractées 
nombreuses  et  subulées. 

Fkwrs  blanches,  en  grappe  ou  épi. 

Calice  pétaloîde  à  six  découpures,  très-pro- 
fondes, elliptiques,  ouvertes  en  étoile. 

Etamines  au  nombre  de  six,  de  la  longueur  de 
la  corolle,  ayant  leurs  filaments  comprimés;  an- 
thères oblongues,  pendantes. 


Ovaire  supérieur,  arrondi  ;  un  style ,  un  stig- 
mate simple. 

Fruit  consistant  en  une  capsule  presque  ovale, 
triangulaire,  à  trois  loges,  à  trois  valves,  ren- 
fermant plusieurs  semences  arrondies. 

La  sciile  maritime  fleurit  en  août  et  en  sep- 
tembre. C'est  une  plante  de  la  région  méditerra- 
néenne. Elle  croit  en  Barbarie,  en  Syrie,  en  Espa- 
gne, en  Sicile.  On  la  rencontre  aussi  parfois  sur  • 
les  bords  de  la  mer  en  Normandie  et  en  Bretagne. 

La  bulbe  de  la  sciile  exhale,  lorsqu'on  la  coupe 
par  tranches»  à  l'état  frais,  une  vapeur  acre  et 
subtile,  analogue  à  celle  de  l'oignon,  qui  irrite 
violemment  les  yeux  et  les  remplit  de  larmes. 
Appliquée  sur  la  peau»  elle  la  rubéfie  et  l'en- 
flamme très-promptement.  Yogel  a  obtenu  de 
son  suc  laiteux,  soumis  à  la  distillation,  un  prin- 
cipe acre  et  volatil,  et  un  principe  amer  à  qui  il 
a  donné  le  nom  de  sciUitine.  A  l'état  sec,  la 
sciile  est  inodore  et  a  moins  d'àcreté  ;  mais  elle 
conserve  encore  toute  son  amertume,  qu'elle  doit 
toujours  à  la  sciilitine  ;  elle  contient ,  en  outre, 
du  tannin. 

Propriétés  toxiques  de  1»  ecille. 

La  sciile  est  un  poison  pour  plusieurs  espèces 
animales,  particulièrement  ponr  les  chats  et  les 
chiens.  On  prétend  qu'elle  tue  aussi  les  rats,  ce 
qui  serait  utile  à  vérifier  dans  les  pays  oik  cette 
plante  abonde^  car,  depuis  que  l'on  a  restreint  la 
vente  de  l'arsenic,  nous  restons  un  peu  désarmés 
contre  ces  animaux. 

L*actîon  de  la  KÎlle  se  manifeste  chei  l'homma 
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par  des  naosées,  des  Tomissemeiits,  des  tertiges 
et  des  conTolsions,  et  ces  accidents,  si  elle  a  été 
prise  à  trop  forte  dose,  peuTent  aller  jusqa*à 


I  causer  la  mort.  Il  a  suffi,  d*après  Quarin,  d*un 

demi-scrupule  (65  ceotigr.)  de  poudre  de  scille 

I  pour  amener  cetle  funeste  terminaison.  Lange 


Bulbe  de  scille  avec  les  feniUes  et  une  partie  4e  la  tige.  —  L'autre  partie  4e  U  tige  avec  les  fleurs.  — 

Fleur,  grandeur  naturelle. 


rapporte  qu'aune  femme  ayant  avalé,  d'après  le 
«onseil  d'an  charlatan,  une  cuillerée  de  cette  même 
poadre,  éprouva  de  violentes  douleurs  à  la.  région 
^pigastrique,  et  mourut  au  milieu  des  convulsions. 
L'estomac  était  enflammé  et  en  partie  corrodé. 
Une  once  de  vin  scillitique  a  excité,  dit  le 
docteur  Roques,  cliei  un  malade  affecté  d'œdème, 
one  chaleur  vive  à  l'eslomac,  des  coliques,  des 
f  patmes  et  des.  vomissements  douloureux.  Ce  ma- 


lade avait  négligé  de  mêler  ce  vin  avec  une  tisane 
apéritive  dont  il  faisait  hahituellement  usage. 
Ces  symptômes  cédèrent  à  quelques  doses  de 
sirop  diacode. 

L'empoisonnement  par  la  scille  se  comba{  par 
les  boissons  adoucissantes  prises  à  profusion,  et 
particulièrement  par  les  opiacés  dans  la  période 
spasmodique.  On  peut  leur  associer  le  camphre, 
qui  a  été  indiqué  comme  eontre*poison  de  la  scille* 
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^tempMêAtàm  ■àédÎMlM  «e  1»  «elUe. 


La  réputation  de  la  scille  semble  remonter  à 
la  nuit  des  temps.  Les  anciens  Égyptiens  rem- 
ployaient traditionnellement  contre  Thydropisie. 
Epiménide  passe  pour  avoir  le  premier  intina- 
duit  son  usage  en  médecine.  Pline  nous  apprend 
que  Pythagore  avait  écrit  sur  cette  plante  vu 
livre  qui  ne  nous  est  pas  parvenu^  et  dans  le^el 
il  lui  attribue  la  propriété  de  prolonger  la  ^ie. 
Celte  précieuse  propriété  lui  eft  commune  avec 
tous  les  médicaments  qui  guérissent  ou  duiaoins 
enrayent  ou  palient  certaines  de  nos  maMies. 
Mais  si  le  philosophe  de  Sanios  a  Toùlt  dire, 
comme  on  peut  la  supposer,  ^fue  la  scile  pro* 
longe  nos  jours  par  «ne  vertu  spéaialft,ainii  qu*aa 
Ta  cru  de  la  saugs^  il  était  dans  r«n-ear;  €«r 
l'examen  des  propniles  physiolfgiqKs  âe  la 
scille  montre  qu*ell&erit«n  agent  médicaawteia 
et  non  un  agent  bygiéni|Si. 

La  scille,  employée  à  ^M-^titei  âMW,  «B-- 
ble,  en  effet,  d'abord  exclli»  ^  ton  de  VmkUÊm 
et  rendre  les  digestions  plus^iM&s;  matsloi^ 
temps  continuée,  même  à  des  dastt  tvès^iannieB, 
elle  produit,  après  un  temps  varidAe,  Aea  eSets 
diamétralement  inverses.  Si  on  Tem^Afiie  à  wma 
dose  élevée,  elle  provoque  des  nausé«^,iiw  wnk- 
sements;  si  on  élève  encore  cetti4eTaièi«,«Ile 
détermine  des  purgations,  de  lUmatmie  Aies 
accidents  toxiques  précéderaflwnt  énumérés.  La 
scille  agit  spécialement ,  4m  «Mitre,  sur  les  app»-  : 
reils  excréteurs  des  voiM  «ériennes  et  urtnarMi 
elle'  augmente  les  uiâMB^  elle  active  TexcrélM  | 
muqueuse  des  broncbn» 

Les  propriétés  mîiiMomentevses  de  la  sctilê 
peuvent  déjà  se  dédiM  et  «e  f«e  ams  veamm 
de  dire  de  ses  propriétés fhgwJwgiyws,  £Me#i> 
avant  tout  un  médicament  rr  ji  ifl  ii  ■M'I  -rft  -finrJli 
que,  et  ces  deux  propriétés  k  rwwiMMwident 
dans  une  foule  de  maladies. 

Maladies  des  ponnaons.  ^  La  scille  est 
indiquée  toutes  les  ftw  q«e  -des  mecosités  tenaces 
engorgent  les  ramifications  bronchiques.  Elle  con- 
«MBt  ésK,>à'ee  tiitM,  i  la  in  de  cerUinea  pnee- 
jBsnes^rfMN  ik  dernière  période  du  «atan4e 
fmlflHHMire  eif«,  dans  ks  oeterrbes  «èmMiiqsea, 
dans  Temphyfème,  dans  l'œdème  pwlmonaiîre, 
ibttsJes  fcroodHdsf  oapiikires  «i  pseudo^nem- 
bnuÊmm.  ^Qm  s'^en  est  hmn  troav^daas  4a  ooqve- 
Iméke,  krsfie,  ki  eymptteies  «wtouk  e5Wil 
peHbok  kurveteMÎté,  la  touK  n'Aahflui  «tt- 
InteUMBifUB  ysr  tia  totâe  faîMaMe.  1itsoi%i 


recommande  dans  l'orthopnée  qui  se  développe 
▼ers  la  fin  des  maladies  éruptives. 

La  phthisie  non  compliquée  de  fièvre,  celle 
qu'on  a  désignée  parfois  sous  les  noms  de  mu- 
queuse ou  de  catairhale,  peut  être  heureusement 
modifiée  et  enrayée,  pour  un  temps,  par  les  pré- 
parations de  scilk,  surtout  par  l'oxymel  donné 
jusqu'à  ce  qu'il  survienne  des  nausées  de  temps 
en  temps.  Pnis^  quafid  on  commence  à  crahidre 
f  u'il  n^altère  les  fonctions  digestives,  on  lui  subs- 
titue la  scHk  donnée  en  substance  et  associée 
avec  la  mjn%e  et  l'extrait  de  quinquina.  Celte 
pratique^  ti^rationnelle  d'ailleurs,  a  été  indi- 
quée par  Koques  «amme  lui  ayant  donné  de  très- 
bons  résnlltts  dons  le  traitement  de  la  phthisie. 

La  plilèkie  sèche^  par  contre,  celle  qui  s'ac- 
compagne Aeiiènrre,  de  disposition  aux  phlegma- 
sies,  à  riiteoptysie,  ne  serait  qu'aggravée  par 
J'emploi  das  préparations  de  scille.  Une  forte  fiè- 
vre, d'ailkfln,  dans  une  affection  pulmonaire 
fwALuuqae ,  contre-indique  l'emploi  de  cette 
«dbstanea» 

Il  est  bon  de  savoir  aussi  que,  dans  le  cas  oiî 
elle  est  kAÎeux  indiquée,  la  scille  doit  être  sus- 
pendue de  temps  en  temps,  à  cause  de  l'action 
qu'elle  everce  sur  les  fonctions  digestives. 

Maladies  du  cœar*  —  La  scille  s'emploie 
avec  avantage,  associée  surtout  à  la  digitale,  dans 
les  maladies  du  cœur,  surtout  s'il  y  a  dyspnée, 
étouffement,  dans  T hydropéricarde,  etc.  Ce  mé- 
lange ralestit  le  pouls  et  produit  une  diurèse 
fiisarable.  Okie  au  calonel,  la  scille  produit  des 
diurétiques  plus  marqués  encore. 

ropMles.  —  C'est  surtout  contre  cette 
-dephénmènes  morbides  que  la  scille  était 
fAMvpécialenMRit  employée  par  les  anciens.  Les 
Hodernes,  en  établissant  d'une  manière  plus  posi- 
tive le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  plupart 
d'entre  elles,  odt  «mené,  dans  le  traitement  de 
ces  affections^  un  Citilisrae  qui  a  souvent  nui  aux 
malades.  La  scille  ne  guérit  pas  les  lésions  orga- 
n«|nes  incuvabks  sous  la  dépendance  dei^pielles 
s'est  formée  l'bydropisie  ;  mais  elle  dissipe  sou* 
veift  eefte  dernière,  an  moins  pour  an  temps,  irt 
«'est  toujours  sutam<de^gDéy  nutant  >de  jenrs  «k 
•otflagiSMnt,  Ae  joie  0t  ^etpéranee  de  plM. 
L'byikopnkiî^efit'dkineaFSfas  toujours  k  vé- 
suUat  d'ene  lésion  'încaraMe-;  quelqnefoia  «énè 
elk  est  essantklk. 

Mais  quelles  9oil  kc  hyéropîsks  «âsns  k««)ael- 
k«  k  «oiHe  ooavisiit,  «pMles  «art  'céSm  èM» 
ksqoelles^i^est  *ooatre-iBdiq«6e?  ilaoïi»'! 
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de  pràeÎMr'  ces  éeimàn»;  1m  «lint»  btiMtMf» 
pins.  iMMiibneuM»„  se  iroiaTcvoM  cUsigiém  pus  k» 
fait  même  de  rexctusioB  d*c«ll«ft-tt., 

Stoll  cite  une  espèce  d'hjdro pitié  à  laquelle 
sont  sujettes  les  personnes  A  Ta  fleur  de  Tâge, 
d'une  fi»rt«  complexton  et  halnioées  h  vm  t^iroe 
succulent.  On  la  iK>ît,  dit-it  s*  développer  à  la 
suite  de  la  suppression  de-  quelque  fiox  seoguin, 
particuKàvBBient  des-  règles,  ou  après  des  eier- 
cioes  «ieèents.*  Le  pouls  esl>  é«r,  vilraat,  ki  peau 
eilrênieiBmk  tewèÊm  «I  résistant  à  la  pressîen 
des'  dotgle.  Gelte  maMiev  éWdnDmeBt^  de  nature 
stMiHquei  ridame  Tensplei-  des  déplétioss  se»- 
gvînes,  des^  beissone  tempérantes,  do  petit-lnt, 
des  purgatif»  devr,  tels  que  lat  crèm«  de  tartre: 
Il»f9pe«sae Teipplioicte'FB sctHe^  et,  eo  fait  dedra- 
réliqitoS)  it  s'aeeennaedersHt  miean  de  cenT  qui 
exercent  une  aetîe»  déprÎMante,  tek  qn^Ja  digi- 
tale et  le  nitre. 

Si  Ton  veut  s^éclairer  sur  les  hydropisies  acti- 
ves sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  nombreux 
travaux  des  anciens  et  des  modôf  nés,  on  consul- 
tera avec  ifuit  une  monographie  de  Brescbet 
dans  laquelle  rautenr  a  résumé'  tout  ce  qui  a  été 
dft'sur  cette  question. 

Larrey  a  signalé  dans  le  m*  vofome  d^  ses  Jf/- 
nwires  et  camgmffnm^WÊ^  espèeei  d*b|idrepisie  ai- 
guë, déterminée  pac  de^  causes  mécaniques  et 
qu'on  ne  sauçait  combattre  par  les  préparations 
de  scille.  Ce  sont  les  évacuations  sanguines  qu'H 
leur  faut,  au  contraire,  opposer. 

If  est  aussi  des  cas  d^obstructions  abdominales 
ou  lliydropisie  s*accompagne  de.  phénomènes 
sthéiiiqnes.  GelaS^obsecve.cbez  des  individus  de 
complexion  robuste,  geoft  gros  mangeurs  ou  qui 
ont  abusé  de  leur  estomac,  disposés  aux  maladies 
goutteuses  et  Tiypocbondriaques.  Cet  état  réclame 
tout  d*ab6rd  l'emploi  des  bains^  des  minorattfs 
doux,  puis  des  diurétiques  légers. 

La  scille' peut  être- employée  dènrl^&ydropi- 
sies  qui  se>  trouvent  en  debor«  de  ees.  eiaenaalan- 
ces,  à  moins  qu'ellea,  ae.  sa  eompliqnesA  isKter- 
cnrreiMaent  dapfténonèMsiebriWaeiiphWgma- 
siques.  Van  Swiéten,  dap^  ses  cxomme»Ui«ee  sur 
BoerhawKs^y.latBel  an  aang  des  dioséAiqM»  les 
p4iM.  puisants  el  dont  Ica  effets  soailei  plue  «d*> 
minbleA  eentte  lea  b|dreipisiM.  Copune-lenieitn 
/«ItfMli  est  f  ouR  beeMosp  daiisr  le  sucées,  dea 
médicaments,  ce  que  nos  pbarmacologistes  m»** 
denM»«nA  trep.peièa  Aaiw^,  iwwaUeiis.  iuB- 
qiM  k  prépvwtien  qn'enfitofaW.'  lei  oélèboe  dis*- 
^ifki  du  véiietia  4ftLe^« 


Vai»  S««ié|eD  fmali  ialemr  une  dewMwa»  de 
bulbe  récente  de  scille  dans  vingt-qoaAre  onees  d» 
vin;  peiif  éièter'tmile  difBcoUé  surriftierpMIft- 
tien  de  ee»  gwMrtttée»  nean  dirom,  qile  celai  éqoi- 
vakil  à  peu  f^ds-àSOgnnmeeée  Kitte  pooi 
i  kilogf .  de  via.  lA  preaeviveil  nna  deBH*-oiiC0 
(  15  grammes  )  de  cette  préparation  sciUitiqvtv 
que  le  meUe  prenait  laus  le»  «Méiaetà  jinni  ;  ce 
remède  excitait  ordinabemaat  quelcpee^aanséee; 
mÙÊ  bientdtt  af>iès  le»  nmes  eenhiant  en  afana- 
dcDMi  11  enganaÉsii  e«  diimiMait  ïm  MamtêÊê 
suifaMi  r&ge  eik  le  saseeptibUàlé  4ee  «ahider; 
matS'  il  s^allackail  h  ae  doaaer.  faa  W  ^eatilé 
nécesaftire  peaa  pteAaÎBa  da  légèeee  aauséef .  St 
le  malade  éprouvait  des  vomissemealBv  Feiieé* 
liea  der  l'ttria«  tett  Meiwlre;'  dlto  élak  aale 
s'il  n*y  avait  pas  eu  quelques  naaeébsL  Qnek|ae«N. 
une  peawaieat  à  peiae  preadie  f8  gre—se.  de 
vin  sans  vomir,  tandis  qu'il  e«  fattesl  à  d'aaAraa 
une  triple  dosa  pear  éptoawai  éea  naaeéesi  On 
continuait,  lai  «in  aeillektqoa  to«6  les.  malna>,  jas- 
qui'i  ei  qaa  Ifea  eaiis  Weeal  ésaaaéaapar  lea  an- 
nes. 

L'asiocialÉea  dia  eabaiali  «veo  là  stilWv  daat 
nous  avons  déjà  parlé  pluakanft»  à  k^eonsaeis  dea 
maladie»  dia  e«ar».  treiiaa  snateMt  sai  ceavaaeaee 
dans  les  bydropisies,  suivant  Gregor^  d'Edim- 
bourg et  Demangeon. 

HaliadlM  trAOMuaA^oyea  4m  lau  iàUu.'^ 
Dans  les  blessures  graves  de  cet  orgfine.  et  dans, 
les  commotions  cérébrales,  Schmncker,  cité  par 
le  docteur  Gaspari,  conseilfe  l'usage  de  lavements 
préparés  avac  la  scjlle*  Afoèa  (ta  évatnalions  san- 
guines et  les  aspersiana  d^eaoi  IcûdH  e^  Ton 
ajoute  du  vinaigre  et  du  sel  ammoaiec;,  «aafisins 
ont  qualqaefaia  produit  aa  effet,  vdrutsili  tfès-re- 
marquable. 

Bnbons  B—ttlfiattala,.  «--  Larrej^  bttait  U 
maturation  de  ces  bubons  en  appliquant  dessus 
des  cataplasmes  très-cbauds  de  bulbes  de  scille 
cuits  setK  la  cendre;  il  les  ouacaêt ensuite  aérant 
qu'ils  fassent  aariiéè  à  pariiiia.  aatavildi. 

Prépsursitioiin  ci  naodae  d'sutaalnlatrsi' 
ttoA  4e  la  acUle. 

Lee  ptéparatiAas  nagistralaa  de*  MuUe  soailei 
suivantes»  : 

UftiMi  iaun«B«  --*•  PoadN:  elle  doit  èlsapré* 
pasé^  avec  dea  s^pumaoes  bie»  séchâes  aa  scdeil 
o«  à  rétttae*  et  èire^eeaservee  eai  aa  Uea  tfèsaaa^ 
La  dose  est  de  5  àS0  ceaAi9EmmMi.eB.  fsUiAaft 
oaaapolMa*. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Teiniurê  (1  rar  4  d*a1eool  à  ft>)  :  1  à  8  gram- 
mes en  potion. 

Vin  (I  nir  16  de  TÎn)  :  15  i  60  gramme». 

Oxymel  (i  de  TÎnaigre  scillitiqne  tnr  2  de 
mief)  :  15  à  30  grammes  en  potion ,  principale» 
ment  dans  1m  affections  catarrhales  de  h  poi- 
trine. 

Extrait  alcoolique  (1  de  scille  skhe  snr  5 
d*alcool  à  22«)  :  5  à  20  ^entigr. 

UsAOB  EXTEERK.  —  Poudrê  .'  10  à  60  centigr. 
délayés  dans  de  la  salive  et  employés  en  frictions 
tnr  la  région  lombaire,  sur  le  ventre,  à  la  partie 
interne  des  caisses,  lorsijne  la  scille  n'est  pas  sup- 
portée à  rintérienr.  Ce  mode  d%dministration  a 
eu  des  succès. 

Décociion  :  8  à  15  grammes  ;  en  lavement  dans 
350  grammes  d*eaa. 

Teinture  :  10  i  15  grammes  en  frictions 
comme  précédemment. 

Vin:  30  à 60  grammes  en  lotions. 

Vinaigre  :'10  à  30  grammes  en  lotions. 

Fulpe  en  cataplasme,  comme  rubéfiant»  maln- 
ratif. 

Pommade  (1  de  poudre  anr  2  d'axenge  )  :  4  à 
15  grammes  en  frictions. 

Oxymel  .*  30  à  60  grammes  en  gargarisme. 

PréparatloBB  dlTenes* 

Nous  allons  donner  quelques  formules  ^ont  le 
succès  a  été  plusieurs  fois  éprouvé. 

Potion  pectorale  excitante. 

Eau  distillée  d'hyssope 60,00 

Siivp  d'écorces  d'oranges.  I  -•  «.  ^ 

Oxymel  sciJIitique J  **  ^'^ 

Teinture  de  cannelle 2  à  4,00 

Une  cuillerée  à  bçucbe  de  deux  heures  en  deux 
heures  quand  les  malades  sont  faibles. 

.  Poudre  pectorale  excitante, 

Scille  pulvérisée 2,00 

Oxyde  d'antimoine  sulfuré  rouge.  0,60 

Sucre 8,00 

Mêles  exactement  et  diviseï  en  douce  prises. 
Cette  poudre,  dont  on  donne  une  prise  de  quatre 
heures  en  quatre  heures,  débarrasse  quelquefois 
le  poumon  des  vieillards  d'une  manière  admira- 
ble. Elle  est  surtout  indiquée  dans  l'engorgement 
œdémateux  de  ce  viscère  et  dans  toutes  les  hy- 
dropisies  ateniques  on  passives.  Lorsqu'elle 
excite  trop  d'évacuations  alvines ,  on  y  joint  10  à 
15   centigr.    d^opium.    Roques    affirme   avoir 


dompté  avec  cette  préparation  des  catarrhes  in- 
vétérés et  des  hydropisies  qui  avaient  résisté  ft 
beaucoup  d'autres  moyens. 

Poudre  diurétique, 

Scille  pulvérisée 2,00 

Nitrate  de  potassa |_    g^ 

Crème  de  tartre •  j  ' 

Sucre 24,00 

Essence  de  menthe «...  yi  gouttes. 

Mêles.  Pofir  une  pondre,  dont  on  administre 
une  petite  cuillerée  à  thé  dans  60  grammes  de 
véhicule  aqueux  toutes  les  trois  heurf^.  Cette 
poudre  se  prescrit  avec  avantage  dans  l'asthme 
entretenu  par  un  principe  rhumatismal  ou  gout- 
teux ,  et  principalement  dans  les  hydropisies  qui 
ont  été  exaspérées  par  les  drastiques  et  les  remè» 
des  acres,  et  lorsque  la  digitale  a  échoué. 

jâutre. 

Nitrate  de  potasse 15,00 

Scille 4,00 

Mèlei.  Partages  en  12  doses.  Denx  par  jour. 
On  boit  par-dessus  chacune  d'elles  un  bouillon 
préparé  avec  des  navets,  du  cerfeuil,  du  cresson 
et  du  beurre  frais. 

PiMee  diurétiquet  excitantes, 

Scille  récemment  pulvérisée 

Myrrhe SS  4,00 

Extrait  de  quinquina 

Sirop  balsamique,  Q.  S.,  pour  former  des  pi- 
lules de  20  cehtigrammes.  On  prend  deux  ou  trois 
de  ces  pilules,  le  matin,  à  midi  et  le  soir  ;  on  boit 
par-dessus  une  tasse  d'iufusion  de  baies  de  gé^ 
nièvre  ou  de  thé  vert.  Elles  sont  d'un  excellent 
usage  dans  l'asthme  pituiteux,  les  catarrhes 
chroniques,  dans  les  hydropisies  passives  et  dans 
l'œdème  succédant  aux  maladies  aiguës. 

Pilules  de  Ludolf  contre  thydropieie, 

Scilleen  poudre 15,00 

Soufre  doré  d'antimoine.  •  1 

Sel  volatil  de  snccin |   3â    4,00 

Ëlatérium I 

Faites  une  masse  que  vous  aromatiseres  avec 
quelques  gouttes  d^essence  d'anis,  et  que  vous 
partageres  en  150  pilules  égales.  On  commence 
par  trois  par  jour  et  on  augmente  pen  à  peu  la 
dose. 

Baldinger  vante  singulièrement  ces  pilules  con* 
tre  les  hydropisies  rebelles.  Elles  produisent  des 
évacuations  abondantes  par  les  selles  et  les  urines. 


ButUTiH  BiBUoemAnnQui. 


4» 


A0tociaii«m  ém  Ia  Mille  »▼•«  ^wMbtém 


On  corrige  l'impretûon  irrittnte  et  nansëeiiie 
de  la  scille  en  Fâssociuit  à  ^Ique  eronute  tel 
que  la  cannelle^  le  gingembre»  Técorce  d'orange» 


l'angéli^e,  la  lerpentaire  de  Virginie.  Mêlée 
arec  la  Talériane,  elle  constitne  un  excellent  ver* 
mifuge. 

On  Tatiecie  trèfl*bien  à  la  poudre  de  qnla- 
qaina  quand  il  y  a  atonie  générale  ou  même  ten» 
lement  de  l'estomac. 


■BTtJB  BnUOQRAPHnatJlB. 


TwmHé  éléaaeMtolre  4e  pbyelelogte  ha- 
imatse ,  comprenant  les  principales  notions 
de  la  pt  jsiologie  comparée  ;  par  J.  BiCLian , 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  outrage  accompagné  de  144  graiures 
intercalées  dans  le  texte  (i). 

M.  1.  Béclard  s'est  déjà  fait  connaître ,  il  y  a 
quatre  on  cinq  ans,  par  une  non? elle  édition  des 
ilémetUs  d'anaUmie  générale  de  Béclard  d'An- 
gers, son  père ,  qu'il  a  mis,  d'une  main  pieuse, 
an  niveau  des  acquisitions  que  la  science  a  faites 
dans  ces  dernières  années.  M.  Béclard  s'était,  en 
outre,  Toué  depuis  longtemps  d'une  manière 
spéciale  à  des  études  appn>fondies  en  anatomie 
et  en  physiologie:  c'est  ainsi  qu'il  s'est . préparé 
de  longue  main  à  la  publication  d'un  livre  qui 
sort  du  premier  jet  de  la  tourbe  des  manuels  pour 
se  ranger  &  c6té  des  livres  des  maîtres. 

Jamais  livre  n'est  arrivé  plus  à  propos  que  le 
Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine.  L'ou- 
vrage classique  de  Ricberand  et  Bérard  a  en  sa 
dernière  édition  en  1835.  Que  de  progrès  les 
sciences  physiologiques  n'ont-elles  pas  faits  de- 
puis lors,  que  de  travaux  sur  la  digestion,  sur  les 
fonctions  du  système  nerveux  I  De  très-savantes 
monographies  ont  pam  dans  cet  intervalle  ;  mais 
peu  d'ouvrages  complets,  et  nous  ne  possédons 
guère  que  le  Manuel  de  physiologie  de  Huiler,  tra- 
duit dans  toutes  les  langues,  et  toutefois  peu  connu 
chei  nous,  comme  tout  ce  qui  vient  de  l'étranger, 
M.  le  professeur  Bérard  a  entrepris  en  1848, 
sous  la  forme  de  leçons,  une  œuvre  qui  prend  des 
proportions  hallériennes,  mais  qui  ne  paraît  pas 
prête  de  se  terminer  prochainement  Bn  atten- 
dant, la  publication  du  livre  de  M.  Béclard  est 
Tenue  remplir  une  regrettable  lacune  et  occuper 
dans  nos  livres  classiques  une  place  qui  lui  sera, 
sans  doute,  longtemps  conservée. 

(1)  Paris,  ches  Labé,  éditeur.  Utoiire  de  (a  Faculté 
de  nédedae,  pUce  de  l'Ccote-de-Médedne.  —  1  voL 
in-8  de  l,0te]»a9es.  Pria  :  11  fr.  — 185». 


M.  Béclard  a  voulu  faire  un  livre  d'enseigne- 
ment; ce  n'étoit  pas  dans  l'espace  de  mille 
pages ,  même  des  plus  compactes ,  qu'il  pouvait 
aborder  l'histoire  de  la  physiologie ,  les  discus- 
sions et  les  prétentions  des  expérimentoteurs.  D 
s'est  borné  à  exposer  la  science  telle  qu'elle  est  à 
l'heure  actuelle  ,  sous  une  forme  abrégée  et  ce- 
pendant suffisamment  étendue  quant  aux  dé- 
tails. 

Les  matériaux  dont  se  compose  cet  ouvrage  ont 
été  empruntés  à  des  sources  très-nombreuses  et 
dont  notre  littérature  médicale  ne  forme  qu'nne 
partie  ;  une  connaissance  approfondie  de  la  lan» 
gue  allemande  a  permis  à  M.  Béclard  de  faire 
son  profit  d'immenses  travaux  presque  inconnus 
en  France ,  nous  voulons  parler  des  œuvres  non 
/encore  traduites»  et  par  conséquent  en  quelque 
sorte  inédites  pour  nous,  de  F.  Arnold,  de  G.  Va- 
lentîn ,  de  Garus ,  de  Gunther  et  de  Rodolph 
Wagner,  dont  le  seul  Dictionnaire  de  physiologie, 
qui  se  compose  de  quatre  volumes  de  huit  à 
neuf  cents  pages,  est  une  vaste  encyclopédie  à  la- 
quelle ont  concouru  les  plumes  les  plus  savantes 
de  rAUemagne.  Pour  rÂngleterre ,  il  a  eiploré 
les  livres  de  Carpenter ,  Tond  et  Bowman  ;  il  a 
en  outre  consulté  un  nombre  considérable  de 
mémoires  et  de  monographies.  Et ,  du  reste , 
pour  faciliter  les  recherches  de  ceux  qui  ven- 
draient recourir  aux  travaux  originaux ,  M.  Bé- 
clard a  indiqué,  à  la  fin  des  articles  consacrés  à 
chaque  fonction,  les  principales  sources  aux-r 
quelles  le  lecteur  pourra  puiser. 

On  ne  s'étonnera  donc  point  d'après  cela  si 
nous  disons  que  le  livre  de  M.  Béclard  est,  mal- 
gré sa  concision,  le  plus  complet  des  Traités  de 
physiologie  qui  aient  encore  paru  jusqu'à  ce  jonr^ 
puisqu'il  contient  des  renseignemente  qu'on  ne 
trouverait  nulle  part  ailleurs.  A  ne  le  considérer 
que  comme  une  compilation ,  ce  serait  certaine- 
ment la  mieux  faite  sur  cette  matière;  mais  les 
études  personnelles  de  l'auteur  s'y  révèlent  à 
chaque  instent,  tantèt  sous  quelque  aperçu  non- 


%» 


HEmsirrOmlB*  nKUtuAZi* 


■^UbIM,  fllplaffscfifTent,  sons  la  forme  (Tnae 
crftiquf  qui  sert  éer  fil  conducteur  an  fectenr  au 
milieu  des  opinions  diverses,  lui  fournit  des  mo- 
tifc  d'adbésisp  k  Vwie  plofdt  qu'à  Tautre.  On 
Toîl  tpÊ»  Taulmir  oompteBd  tout  ca  quTT  écrite  et 
c'est  ce  dont  ne  s'acquittent  par  toujours  ceux 
qui  nous  transmettent  les  idées  parfois  un  peu 
nébuleuses  de  la  physiologie  transcendante  des 
auteurs  allemands. 

M.  Béclard  a  fait  bon  marché  des  divisions 
nouvetles.Noo»  n'avons  pas  cru,  dit-il,  nécessaire 
dfinnover  en  ee  genre*.  Ëes  diverses  fbnefions  âe 
l*éco«6«iie  animale  no  sont  que  des  dirisioiis 
piM  od  moins  Iftcttcess  nécessaires  pour  Thna- 
Ijvoiles  phénomènes;  tontes  concourent  à  un  but 
cvasmun,  el'ell^  smrt  indissolubHement  liées  les 
unes  anx  asirer  comme  les  organes  qui  les  eiécu- 
teirti 

Les  coupes  nouvelles  qu'on  a  cherché  à  fn- 
trofhiîre  dans  Tétude  dk  h  physrbTogie  peuvent 
être  fondées  sona  certains  rapports  ;  mais  elfes  ne 
Mmt'pM  pYkis  nafnrell'es  que  tes  divisions  ancien- 
nes'^  eè  souvent  eH^  lei  sont  beaucoup  moins.  Ce 
qui*  est  le  pliis  essentiel ,  c^est  âé  ne  pas  oublier 
qtte  lies  divert  actes  biologiques  sont  enchaînés  les 
«rs  aux  autres  par  des*  rapports  réciproques,  et 
^lls  ne  sont  isolés  que  dkns  nos  descriptions. 
Diaprés  ce»  idées,  assm^ment  fbrt  raisonnables, 
Bl^  ^lard  a  snivi  fanciénne  division  en  fonc- 
tions nutritliesqnt'eonrpreDttenth  digestion,  Tab- 
sorption,  h,  eircnllrtion,  ït  respiration,  les  sécré- 
UoHs  et  ta  Bulrilion  proprement  d^  ;  en  fonc- 
tioao  die  relation,  comprenant  h  Kvcomotion, 
*  \m  sensations  e^  Tin  nervation;  et  en  fonctions  de 
raproduetion,  eonprenant  Tovuteion  et  la  sécré- 
tssÉ  spermelîqae,  la^  copulation-,  la  fécondation, 
la  geatafâon,.  Ik  lactetîbn. 

A  celte  (fernièrfr  partie  il  a  ajouté  un  chapitre 
snrledévehrppewCTit  après  la  naissance,  et  sur  les 
races  humaines,  dtnt  il  rétAirtles  nombreuses  va- 
Hétés*  à  une  espèce  um'quei 

L'esprit  dans  lequel  a  été  conçu  le  Traité  de 
physiologie  humaine  de  Bf.  Béchrd'  est  cet  es- 
prit de  positivisme  qui  est  le  caractère  propre  de 
l'école  de  Paris,  et  ne  permet  d'admettre  que  ce 
qui  est  rigoureusement  démontré  par  l'es  faits , 
que  ce  qui  tombe  sous  le  sens.  Aussi  l'auteur , 
dana  ses  notions  préliminaires^  repousse-t-il 
comme  insoutenable,  ou  du  moins  inutile,   la 


doetrMM  ê»  pvîaeipe-  iM.  Moof  atvyem  qi»*iif- 
pliquée  à  la  pathologie,  eette^plvilosophie,  maté- 
rialiste dans  son  principe,  ne  conduit  qu'à  des  ré- 
sultats ftux  ou  incomplets ,  et  ses  inconvénientne 
sont  suffisamment  révélés  dans  Tes  travaux,  d'^if- 
leups  SI  recoramandables,  de  Técole  anatomique. 
Nous  ne  croyons  pas  qu^elle  doive  être  beaucoup 
plus  féconde  dans  le  domaine  de  la  physiologie; 
«pift^aat;  oemat  on  a  répété  de  cette  science 
qu'elle  était  le  roman  de  la  médecine,  comme 
on  a  voitlh  presque  htf  îiiterdfre  h  ftcufti?  âtr 
penser,  nous  ne  sommes  pas  flchéli  da  voir  ^ 
organiciens  purs  2  l'œuvre,  surtout  quand' cer  sont 
des  hommes  de  la  vaFenr  de  TautOvr  âè  ce  livre. 
La  partie  purement  physique  de  la  science  physio- 
logique y  gagnera  quelque  chose.  Il  y  a  déji  un 
abime:  entra  rhistoire  delà  digestion,  telle  qp'eUe 
est  tracée  dans,  la  Physiolof^ie  de  Eicheraod,.  et  le. 
chapiire.si  pleifi  de  clarté  dans  leqjuel  M.  Béclardi 
nous  la  décrit  d'apaès  les  travaux  de  Claude  Bei^- 
nard,  de  Mialke,,  de  Bloodlot»  de  Bouchardat  el 
Sandres.  On  avait  craque  la  théojeiedeM.  Du— 
trochet  ^ur  l'endosmose   avait   donné  la  clef 
des  phénomènes  de   l'absorption.  Hais  M»  Bé- 
clard ,.  par  les  travwx   q|ii  lui   sont,  particu- 
liers, a  démontré  q^.  cette i  théorie  étaxl  in-- 
complète  ^  en  ca  q|i*elle  ne-  tenait  pas  comice, 
des   exceptions  nombreuses*  que  vient   ap[)or- 
ter  la  différence  de  chaliîur  spécifique  dans  la 
direction  et  l'intensité  des  courants.  Il  nmiafAUr* 
drait  trop  de  temps  et  d'espace  pour  exposer, 
convenablement  ces^  nouvelles  vue»  de  Patttenr 
sur  les  conditiona  physiques  de  l'absorption.  La 
locomotioi)  et  Tinnewatiou.  sont,  traitées  d'aprèn 
des  vues  entièreo^at  neuy.es  et  susceptibles,  d'ê- 
tre fécondées. 

Pour  les  fonctions  dji  système  nerveux,  il  i^  en 
à  nous  faire  connaître  lea  ma^^iifiqpes  traxain; 
de  M.  Longet. 

Le  livre  de^  M.  Béclard  contient  donc  la  pby-> 
siologie  en  quelque  sorte  renouvelée.  Il  est  entrer 
les  mains  de  tous  ceux  pour  qui  l'étude  de  la 
physiologie  est  une  étude  nécessaii».  Les  méde- 
cins qjn  ne  veulent  pas.  rester  trop  en  arrière  des 
acquisitions  de  leur  époque  le  liront,  en  s'éton- 
nant  de  tant  recommence'r  à  apprendre  ^  et  nul 
doute  que  leur  pratique  ne  se  ressente^  au  moins 
à  un  certain  degré  ,  des  connaissances  nouvelles 
qu'ils  y  auront  puisées. 


ACADiHIt  tm  llAtaCINB. 


^1 


lU.  MELAN4iES. 


ACADÛilE  IMPERIALE  DE 


ISéance  publique  annuelle  du  M  4écernbre  iSS5. 

M.  D«Pi«L,  wenétmn  «nnatl.  Ml  le  «qifMrt 
g^énd  é«r  les  pm  tléewii  ftr  TAcadMoMB  «i 

M.  k  préfidMit  |ir«ekiM  «mi^Ab  Jet  fnt  44- 
eernés,  et  lit  h  {pmgMMaft  idoi  •pok  ^psofosés 

iVio;  de  l' Académie,  —  Béterniiier  {lar  àm 
îêiiM  précis  le  degré  d^infloeace  ^m  i«8  4ihftii0e« 
BMiUs  da  lieux  y  ieh  fjue  TéAigratian  dMi  de» 
|M^  ch«4idi  «t  les  vojagee  euriaect  enrceni  mt 
la  marche  de  la  tiibercaiisalioii  .pulBionaire. 

Ce  ipriz  est  de  1^000  k^  il  a  élé  odstooa  par 
M.  le  docteur  ftochard,  cLirurgien  am  ^cbef  daia 
jaaiÎQe  impériaie^  à  Brest. 

Prix  Portai.  —  Du  goitre  aBdéim4|tt».  BtMo* 
gie  f  anatemie  .pathologique.,  proiphylaxie»  njk 
|M>rts  avec  le  crétioismi. 

Ce  prix  est  de  i  ,000  In.  L'Académie  a  acoerdé, 
à  titre  d'ea<wiBagemeats  : 

i»  Une  aomme  4e  iOO  fr.  à  |L  Ja  dbeteur 
Jkch  (de  Straiboui^)  ^ 

2o  Une  somme  de  éOOir.  â  M.  ;le  docteor ile* 
ntin,  4e  Baume-les^Messieucs  Cluca]; 

3«  Ua«  somme  de  200  fe.  à  M.  le  dooteur  Le 
Tertre-VaUier  9  médecÎQ  mililaiM  k  JuaioM 
(Somme). 

Prix  CiMnÉfMc.  ->-  De  da  oatalepsia. 

Ce  prix  estdei|ÛÛO/B.  L^Académie  l'apaitegé 
miee  Mil.  les  deeteuis  E.  Sabeun«Mi,  médecin  à 
la  Châtaigneraie  (Vendée),  et  M.  T.  Puel,méde^ 
cin  à  Paris. 

Prix  Capvtm.  ^  Qtmft^  rétive  à  l'art 
des  <ic€ouchBments*  Des  mo»ts  subites  dans  Tétat 
puerpéral. 

Aucun  des  mémoires  adressés  i  FAcadémie 
n^^yant  été  j^gé  digne  dnj[>rix,  TAcadémie  a  di^ 
cidé  que  la  même  question  serait  remise  au  coa<- 
coars  pour  1857. 

fimstian  eiêiaUve auea  ma»  mâaénaiea,  (Diler- 
Mner  par  TiebsaraatÂea  médicale  raeliou  (pUjsi^ 
l^gifiae  «t  théiapftuliflue  des  aii«  tnaénilei 
aleaUnef,  et  préciser  nettement  Jas  leai  da  hot 
ai 


Ce  prix  était  de  la  ^alenr  de  1,S00  fr. 

L'Académie  a  déoené  le  fvix  à  MM.  I.-E. 
Péleefiiin,  et-chirufffivn  m  chef  de  THèlel^lHeo 
da.ljye»y  «t  Sacquât,  méâaoiu4hi  même  étdblia* 


fille  a  aeoattla  Um  «MMtiou  kaMraMe  à  M.  k 
docteur  Wtifeaia,  inspecteur  adjoiat  de«  eanK 
ile  Vichy. 

Prix  Itard,  —  Ce  prix  triennal  était  pour«ette 
asoée  de  la  laleur  da  3^360  firanoa. 

TAcadémie  l'a  décerné  i  M.  Vidal  (de  CaMis^, 
chinirgieB  de  Thèphal  4u  lUi,  ;paor  sau  IHM 
4et  maMUmxênMemêa. 

Prix  et  médaiUes  accanMt  à  MU^  lee  mMWto 
eMcçmeUemts  (pmir  le  service  de  iOSS)  : 

é"  Ga  prix  da  1.^506  fr.  «et  partagé  ««m 
MM.Mas«aaiip,  de  Mèae  (■éraull);  Ubceqoa^ 
d'Agen  (Lot-el-GaromM),«t'QarviMa,  de  GtiHan 
(Eure)  ; 

20  Quatre  médailles  d*or  ont  été  accordées  à 
MM.  f>e«cieifx,  de  Momfert-TXmaury  (Seme-et- 
One)*;  Vei^r,  de  la  Gravelle  (Mayeime);  Hsr- 
1^,  de  Cufasac  ^ortlogne);  Gharil,  de  lamxë 
(fne-i4-Vnaim)  ; 

50  Cent  médailles  d'argeM  ont  été  'Aonnëes  à 
autant  de 'nrecinatettrs. 

Biéaaiaes-frapaséespam'ÈtM.fes'méaeciniûn 
épidémies  et  pour  MM.  Us  médecins  inspecteur 
des  eaux  minifrale»,  «—  l'Académie  proposa  à 
M.  le titinirtre  d'accorder  pour  le  -serfice  àee  épi- 
démies de  1854  : 

1«  Das  «médâiRes  tPargant  A  'MM.  fi«mmerer, 
de^iul-Uanfii  ;  GeiMifMt,H}e  Beerniçen  (Deuibs)  ; 
Houeit,  de  ftaermel  (Morbihan)  ;  Vimiflriinef  €* 
DuoIds,  de  Rxraau  (Bei*e  InKrteniHs); 

2-  l^es  médafHas  de  broaxe  à  IM.  Durafid,  de 
Chartres  (Eure-et-Loir);  Gesiin,  de  Quimpet 
(Finistfew);  Paulet,  de  Planohes-^w-Mitoes 
(Haute-Sa5ne')';  Pooe,  de  Pewlartier  (Dwibs)  ; 
SaiftMi,  de  HouMIiard  (^oaAis)  ; 

3*  Une  mention  très-honorable,  avec  wpfà  éè 
la  médaille  d'argent,  à  BL  le  docteur  Lecadre,  du 
Havre  (Seine-Inférieure)  ; 

4''  One  «NBiiou  lioaor^lay  amc  rapf>e4  d^  la 
iutaB  médaille,  poar  MM.  les  docâeare  iacqam» 
àt  Lura  (iiMi*e-âa4M);.Pagèa,  d^Alais i^Gead); 

5o  Enfin,  des  mentions  honorables  à  MM.. les 
docteurs  Vanacfue,4iaCo«piègtoe  (Oise,).;  Victor 
G«ille«ÉB,  da  ThîaiifiUa  (MosaUc^;  A^hmwrd , 


BAÊLAN6E8. 


du  Yîgan  (Gard)  ;  Lemaire,  de  Dunkerqae  (Nord). 

L'Académie  propose  eu  oaUre  à  M.  le  miDistre 
d'accorder  pour  le  senrice  des  eaux  miDéraies 
(1833)  :        . 

i^  Des  médailles  d'argent  aux  médeeÎDS  ins- 
pecteurs suivants  :  MM.  Vernière,  de  Saint-Nec- 
taire (Puy-de-Dôme)  ;  de  Puisaje,  des  eaux  d'En- 
ghien  (Seine-et-Oise)  ;  Lhéritier,  dea  eaux  de 
Plombières  (Vosges)  ;  Richon  des  Brus  et  de  Lau- 
resy  des  eaux  de  Néris  (ÂlHer)  ;  Lebret  et  Pégot, 
des  eaux  de  Balaruc  (Hérault]  ;  Lefort,  chimiste 
à  Paris  ; 

2®  Des  mentions  honorables,  avec  rappel  de 
jnédaille  d*ai^ent,  à  MM.  Yiliaret,  de  Bonrbonne 
(Haute-Marne);  Bertrand  fils,  du  mont  Dore 
(Puy-de-Dôme);  Dufresse  de  Gfaassaigne,  de 
Chaudes- Aiguës  (GanUl)  ; 

30  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Magnin»  des 
eaux  de  Bourbonne  (Ëaute-Marne)  ;  Bouisson, 
des  eaux  de  Lamotte  (Gard)  ;  Isarié,  det  Eaux- 
Chaudes  (Basses-Pyrénées). 

paix  PROPO8X8  POUB  ISJO. 

Prix  de  l'Académie.  —  Faire  l'histoire  des 
applications  du  microscope  à  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique,  an  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies;  signaler  les  services  que  cet  instru- 
ment peut  avoir  rendus  i  la  médecine,  faire 
pressentir  ceux  qu^il  peut  rendre  encore,  et  pré^ 
munir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait 
entraîner. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Portai,  —  De  l'anatomie  pathologique 
des  kystes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  Civrietiâ?.  -^Etablir  par  des  faiU  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Capuron,  —  De  la  saignée  dans  la  gros- 


Ce  prix  sera  de  la  yaleur  de  2^000  francs. 

Prix  d^ArgentmiL  —  La  valeur  de  ce  prix, 
pour  la  troisième  période  (de  1880  à  1856),  sera 
de  12,000  francs. 

piix  PioposÉs  poua  1857. 

Prix  de  VAcadémie.  —  Déterminer  par  des 
faits  cliniques  le  degré  d'utilité  des  exutoires 
permanents  dans  le  traitement  des  maladies  «hro- 
niques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Pitrtal,  —  Exposer  les  altérations  orga- 


niques produites  par  l'affection  rhumatismale,  et 
déterminer  les  caractères  à  Vaide  desquels  elles 
peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues  à 
d'autres  causes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieux.  —  Du  vertige  nerveux.  Tracer 
avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  vertige 
nerveux;  signaler  les  caractères  qui  le  distin- 
guent des  vertiges  produits  par  la  pléthore,  par 
l'anémie  et  par  une  lésion  organique  cérébrale, 
et  indiquer  le  traitement  particulier  qu'il  réclame. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,800  fr. 

Prix  Cofnirofi.  —  1»  Question  relative  à  l'art 
des  accouchements  :  La  question  des  morts  subites 
dans  l'état  puerpéral,  proposée  pour  1855,  est 
remise  au  concours  pour  l'année  1857.  L'Acadé- 
mie fera  remarquer  aux  concurrents  que  depuis 
longtemps  on  a  observé  des  cas  de  mort  subite 
ches  les  femmes  enceintes,  en  travail  on  accou- 
chées, sans  que  ces  cas  de  mort  aient  pu  s'expli- 
quer par  les  causes  ordinaires  et  appréciables  des 
morts  subites. 

Ce  sont  ces  cas  encorej  ineipliqués  qne  l'Aca- 
démie avait  en  vue  quand  elle  a  proposé  la  ques- 
tion des  morts  subîtes  dans  l'état  puerpéral,  et 
c'est  dans  ce  sens  exclusivement  qu'elle  désire 
que  la  question  soit  traitée. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2<»  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  Ca- 
ractériser les  eaux  minérales  salines,  indiquer 
les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette 
classe  ;  déterminer  par  Tobservation  médicale  ' 
leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques^  et 
préciser  les  cas  de  leur  application  dans  les  ma- 
ladies chroniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Lefévre.  —  De  la  mélancolie. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de 
1,800  fr. 

pux  pioposÉs  poua  1858. 

Prix  lUwd.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
3,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en 
1856  devront  être  envoyés  à  l'Académie  avant  le 
l*'  mars  de  la  même  année. 

Éloge  de  Bécaaaler.  —  Après  la  lecture 
de  ce  programme,  M.  le  président  donne  la  pa- 
role à  M.  Dubois  (d'Amiens)  pour  la  lecture  de 
l'éloge  de  Récamter. 

{yoye%  pku  loin,  aux  Variétés). 
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Séance  dw  18  déembre. 

itrigne  mobile.  ^  M.  Mathisu  présente  i 
instrument  qu'il  appelle  érigne  mobile.  Cet  in 


trament  est  destiné  &  extraire  les  gros  polypes  de 
Vutérns  on  de  toutes  autres  parties  profondes.  Les 
branches  de  cette  pince  sont  articulées  en  forceps 
et  peuvent  s'introduire  isolément.  An  molnent  de 
rintroduire,  Tinstrument  est  mousse,  les  dards 
sont  redressés  et  leur  pointe  est  abritée  par  une 
espèce  de  cadre  métallique.  Après  avoir  saisi  la. 
tumeur  .entre  les  branches,  il  suffit  de  faire  exécu- 
ter un  mouvement  de  rotation  aux  clefs  qui  sont 
placées  sur  la  partie  inférieure  des  branches 
pour  que  les  dards  basculent  et  forment  des  cro- 
chets longs  et  aigus  sur  lesquels  le  chirurgien 
peut  opérer  la  plus  forte  traction;  si  dans  la  ma- 
nœuvre il  se  présente  quelques  difficultés,  le 
même  mécanisme  permet  de  redresser  les  dards 
et  de  rendre  Tinstrument  droit  et  mousse  pour  le 
4;banger  de  position  ou  le  retirer  complètement. 
Cet  instrument,  que  M.  Mathieu  a  fabriqué 
d'après  les  indications  de  M.  Robert,  chirurgien 
de  rhopital  Beaujon,  a  été  employé  plusieurs 
fois  par  son  auteur. 


si«4«el  peut  d«Haer  liev 
IHaeeriplioM  de  nédeelBe  li«r  Isk  liste 
dem  esMdIdate  mm  titre  de  eerreepo«- 
dut.  —  M.  PiixoTO,  de  Rio-Janeiro,  écrit  k 
r Académie  pour  lui  signaler  diverses  manœuvres 
qo^aurait  employées  un  de  ses  confrères  du  Brési! 
pour  fixer  l'attention  sur  lui^  après  son  retour 
d'un  voyage  récent  à  Paris,  et  en  particulier  Ta^ 
bus  qu'il  aurait  fait  du  titre  de  correspondant  de 
l'Académie,  ali>rs  que  son  nom  a  seulement  été 
classé  sur  la  liste  des  candidats  à  ce  titre. 

M.  LB  sm^Àiii  PBarinjiL  fait  remarquer  à 
cette  occasion  qu'il  est  arrivé  déjà  plusîenrs  fois 
que  des  médecins  étrangers  et  même  des  méde* 
cins  nationaux  se  sont  mépris  sur  k  signiiicalioir 
de  l'inscription  de  leur  nom  sur  la  liste  des  can- 
didats au  titre  de  correspondant,  et  qu'ils  ont  pu 
de  bonne  foi  se  croire  correspondants,  quand  ils 
n'étaient  simplement  que  candidats.  M.  le  secré- 
taire pense  qu*il  y  aurait  quelque  mesure  i  pren- 
dre pour  prévenir  ces  erreurs  à  Taveoir. 

M.  Vblpbau  ne  voit  aucun  avantage  à  dresser 
ainsi  d'avance  une  liste  de  candidats  au  titre  de 
correspondant.  Est  candidat  qui  veut  :  ce  n'est 
pas  un  titre  qu^on  puisse  conférer;  et  lorsque 
l'Académie  a  à  élire  des  correspondants,  elle  est' 
à  même  d'apprécier  le  mérite  des  médecins  qui 
prétendent  à  ce  titre,  sans  avoir  besoin  de  faire 
d'avance  une  catégorie  de  candidats.  On  voit  quels 
inconvénients  entraîne  cet  usage.  On  devrait  en- 
gager les  rapporteurs  à  renoncer  à  cette  formule 
dans  leurs  conclusions. 

M.  GiBiKT  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Velpeau. 
n  croit  utile,  au  contraire,  que  l'Académie  ail 
sous  les  yeux. les  noms  des  médecins  qui  ont  été- 
jugés  dignes  de  figurer  sur  une  liste  de  candi- 
dats,  afin  de  faciliter  ses  choix  lorsqu'elle  a  des 
nominations  à  faire.  C'est  là  d'ailleurs  une  con- 
clusion flatteuse  pour  les  auteurs  qui  communi- 
quent des  travaux  à  l'Académie ,  et  dont  il  est 
bon  de  conserver  l'usage,  pourvu  qu'on  n'en  abuse 
pas. 

Cet  incident  n'a  aucune  suite. 

—  M.  le  président  informe  TAcadémie  que 
i.  E.  Gaultier  de  Glaubry  est  très-souffrant.  U 
pense  qu'il  serait  convenable  qu'un  de  ses  collè- 
gues allât  lui  exprimer  les  sympathies  de  l'Aca- 
démie. 

L'ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement 

du  bureau. 

Est  nommé  président  pour  l'année  i8S& 
M.  Bttssy,  qui  a  obtenu  52  voix  sur  56  votants  ; 


u 


VÉL/MOB». 


4&voixiiir46Tolaiita; 
SâmtoÏM  aiuwel,,  M.  Dtf^nl»  iMki  jp^r  4S 

Oat  éU»  noouBéii  manibffM  4m  oantoil  cTèdaii-* 


KJLIiTII   ^IVRRft. 


m^mlMnÉl^vi^  ^  Bl.  ddev  d^ÂTignon,  lient 
à*êbn  nommé'  médecin  •»  chef  de  rhdpiUil  de 
celle  «iUe ,  es  pemplMemeni  de  M.  Roche,  dbnt 
«ont  tronv  annoncé  ht  mort* 

-^  Par  décrel  du  5  décembre  laSS^oait.éU 
promus  dana  le  cerps  de  santÂde  \m  macimi  :; 

Au  frade  de  second  médAcin.en.cheC,AL  Bar« 
railler,  médecin  professeur  ; 

Au  grade  de  second  pharmacien,  en  chef, 
M.  Fonlaine. 

—  M.  le  docteur  X.  R'egnault^  agrégé  de  fa 
FWouité  de  médecine  de  Pàrîsp  a  été  nommé  à  la 
place  de  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la 
Gharilé,  en  remplacement  dé  M.  Quévenne,  dont 
nous  avons  récemment  annoncé  le  décès. 


te» Dûment,  depttî»leBgtempt  médfaem  MQoiali 
de  r  hospice  des  Qttinie-lf*mgti-y  rient*  d'ilre^ 
jienaié>médlecHi  e»  chef  de  enl  étrirtiseemenl ,  en 
MnipUaeaiont  delf.-^  Andriem ,  déMiseionnwrev 
Ml  le  docteur  A.  Majer  a  M  nMaMé*  niédeeifn 
4id}einl,  en  vemphMement  d'exil.  DumoaH. 

tin,  llUMâ««  vhiIaAa  mi.  «m  méatinfan 
Mttn.  v4irl*»^  -^  Le  prinoa  ni«»  Paiàiéiiteb 
firivanski)!  dont  U.  bm»  t'eat  padieuUèfweBl  U*. 
liMlné  daoft  les  §tm»mk  dt  la.  Bimm  CMére  k 
Perse,  est  actuellement  atteint,  à  VarsoWy 
^'une  maladie  de  Uttgaenc.  Chu  a.  lak  veaîr  tout 
^près.  d»  Vienne,,  pour  knr  dMMier  de»  soMiSy 
la  deelMT  Oppoken^enneM  peitoonmehu  neus^ 
mm  quii  nm  pe»!  miwpMrr  ém.  dbeaaiir  célèktesi 
«a làt^ce  cpm par kmagniftcenct dahonoraîna 
qui  lui  sont  alloués.  Le  traitement  du  diiuolnr 
^ippokaoL).  qui.  est  anrivé.  depuis  qnÎMe  f>ttr«r  el 
doit  rester  auprès  du  malade  jusqu^à.nMiilw** 
miiMBSon  quelconque,  a  été  liaii  à  2,éM  fr.  far 
jour,  sonuDM  qnn  k  Vemnirift»  épiant  idaiMLfon 


la  valeur  de  la  meta»  feam  à-  Ftet».  L'heureux 
docteur  est,  en  outre,  défrayé  de  toutes  les  i|ié- 
penses  de  ▼ojage  et  de  séi,our.  Deui  consulta-» 
tiens  ont  lien  chaque  ^our  avec  les  principaux 
médecins  ^e  Varsovie» 

Ceci  nous  rappelle  hM^èhre  Mte  de  400,000  fr. 
présentée,  il  ]^%une  vfi^ine  df^nnées,  par  deux 
médecins  juifs  pelMaia^autoriadB  à  exercer  à  Pa« 
ris,  pour  soina  donnée  4  la  Hknille  d*un  riche 
Anglais  qu*ilt  inent  préveutMement  incarcérer 
dans  la  prison  p«ur  dettesk  Le  fribunal  réduisit  la 
note  i  24,000  fr«,  que  léa  docteurs  dirent  aban- 
donner aux  pawves  (comme  une  vétille  indigne 
d'eux  sans  doute].  Cette  lS>éralité  n'empêcha 
point  le  ministre  de  Tintéiioar  de  leur  retirer 
l'autorisation  d* exercer  la  médecine  ed  France, 
n  faut  ajouter  aussi  que  ce  letrait  d'autorisation 
!  ne  les  empêcha  poibt  de  aoslinuer  à  donner  des 
!  soins  à  une  riche  clientèle» 

Des  nouvelles  plus  récantes  nous  font  savoir 

que  la  mine  d'or  du  doctew  de  Vienne  s'est  bien 

l  vite  épuisée.  On  annoncft  le  complet  rétablisse- 

j  ment  du  prince.  Son  médeem  y  gagnera   sans 

^  doute  en  gloire  ce  qu*il  y  perdra  en  espèces. 

Itf éerolcifple.  —  La  petite  ville  de  Saint-Gy- 
'  prien  (Dordogne]  vient  dit  faire  une  perte  cruelle 
en  la  personne  du  doetar  Lasser»  ^Joseph) ,  che- 
valier de  la  Légion  d'beaneitt^  ancien  aide-major  * 
de  la  garde  impériale,  nert  le  SB  déeembre  1855, 
âgé  de  71  ans. 

Fvt»  m  iSaa,  îk  aattataiam  immeHellee  ha- 
tantte»  d'Iéna^  d^Bylsii,.  de  Frîediand;  en  180», 
i8i(M  tôH^  îè  fil  ka  campa««ee  d^Sspagna  ;  en 
tilSv  cattai  ^  B«8ie.  Le  2  mai  «aies  à  Lnli«>v 
tD  piodiguaHfe  seii  son»  à  sa»  oanarades'  d*ame 
UnséK^anmëin  dlumcané  françnî»,  ièfoealteine 
par  une  hs^  inaaa  qui  ki>  fraetuf»  une  épamle. 
Ek  iM*y  à  Uhalniils  de  Graeww,  cwwpaga»  de 
F a^noB^  i\  fist  attsin*  d^M  aatreWonp  d»  fen  à  la 
aniâsa  fauehe.  Fia  aaito  dea'  désastre*  qu'éprwi 
venant' ■oaavnéas^  il  dnfta»  wtiren  apièalét4. 

Reali^  dans  sea:  iayera»  il  a  été  depuis  eetHP' 
épeq«e  la  previdanoe  du  panwe.  Seins,  vailles, 
fbrtiMei,  i*  sacrifia.  la««po«rl'lM«iasH(év 

«MM.Ledvatana  liae*C^efov^,chsnvgîaB  en  cècf 

ai  difoclanr  doLseevaae  haspàtaliar  anflaia  de  ht 

en^ran  d»  Uimiév  à  Sontari^.  vient»  de 

à  hi  s«îAa:drunaatlH|U0  de*  ohoèéra  Ibu- 


>  M-  Btneal  Glaquet,  naven  du  paafsrsenr 

I  Jules  Gloquet,  médecin  du  palaî^da  Téïrfaao  dft«* 


ÀLOOm  M  «iCABflBB. 
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puis  18i6y  Tient  de  mourir  Ticlime  (Tone  déplo- 
rable méprise.  U  avait  bo  de  la  teinture  de  can- 
tharidet  en  place  d'eaiMle-vie  ;  la  mort  a  eu  lieu 
après  plusieurs  iours  de  cnielles  louffrancei. 
H.  Cloquet  avait  «lé  demandé  par  le  dernier  roi 
deP^ne,  Blébémet-Sehak*  an  gouvernement  fran- 
çais, qui  avait  remis  à  l'appréciation  de  l'Aendé- 
mie  U  ehoii  parmi  les  oandidala.  M.  Cloquet  re- 
cevait 55,000  (r.  du  schali  de  Perse,  en  debors 
des  produits  d^une  ricbe  clientèle.  Il  s^était  ma- 
rié au  mois  de  juillet  dernier  avec  une  Ârménîeone. 
Ses  restes  mortels  ont  été  déposés  dans  l'église 


de  Yanek,  petit  ^age  annénieB  tnfe  eniirotti  de 
la  cafntale  de  la  Perse. 

^  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  pttém 
IL  le  docteur  DelpbiB-Angnslin  Bcrtoa,  médeeÎD 
du  bureau  de  bienfaisance  du  huitième  arreiMdie- 
sementfOnort  d'une  apopleiie  foudrofante»  sur^ 
venue  à  U  suke  d'une  «bnte  qnît  depnii  qnalf» 
lemainei.  Je  nienaît  nu  lit. 

^'Nous  avons,  enfin,  à  annoncer  la  mnrt  ré- 
cente de  M.  E.  GauUier  de  Ciavbry  aîné,  membre 
de  rAcadémie  de  médecine  et  Ton  dea  i 
les  pks  justement  ettimét  de  Paris, 


I¥.  TARIBTES. 


Messieursi, 

Ce  n'est  jamais  sans  émotion  ni  sans  trouble 
qn'à«hacHoe4le  nos  solennités  je  me  vois  appelé 
i  rboDoeur  de  porter  U  parole  devant  vous;  mais 
si  Je  ne  puis  me  défendre  de  cette  inquiétude^ 
alors  même  que  j'ai  à  vous  parler  d'un  de  ces  la^ 
borîeux,  de  ces  sages  pratieiens  qui ,  après  s^^t» 
soumis  à  de  longues  études  et  s'èlre  fortifiés  par 
de  continuelles  et  attentives  observations,  se  eont 
élevés  dans  «les  hautes  régions  de  la  science  pour 
j  trouver  une  gloire  modeste  mais  incontestée,  de 
combien  de  difficultés  et  d'écneils  ne  dois-je  pas 
me  tjoueer  environné,  aujonrd'bui  que  j'ai  à«ous^ 
entretenir  d'un  dé. ces  «ares  génies^  qui  pour  ac- 
con^»lir  des  •ehoses^  tantét  .gmndes  et  lantdt 
étraqge^  ne-s'in^iaent  que  d'eux-mêmes,  apôtres 
de  ventés  et  quelquefois  d'erreurs  «  fpii  semblent 
obéir  à  de  puissants  et-injslérieuz  instincts ,  et 
arrivent  ainsi  à  «me  gloire  qui  reste  éblouissante 
pour  quelqHesHins^  mais  qui,  (pour  d'autres,  Ae-r 
jaeure  incertaine,  obscure  et  contestable  I 

P^i^  pcut-éire  vous  «avez  compris  I  Messieurs  ^ 
que  c'est  de  M.  Bécamier  que.JA  veux  vous  parler, 
de  cet  e^rit  supérieur  et  inégal ,  qui  ^  pendant 
près  d'un  demi-sièck ,  sembla  prendre  à  tâche 
d'étonner  et  de  déconcerter  ses  contemporaiospar 
l'élévation  et  l'instabilité  de  ses  théories,  par  «t'é- 
clat  et  le  désordre  de  sa  parole^  par  'la  sii^larité 
et  Taudace  de  see  médications. 

M.  Récamier  a  laissé  ^rmi  no«s  des  traces 
trop  proJfoodes  et  trcgp:  personnelles  pour  que  son 
nom  puisse  tomber  dans  l'oubli;  il  a  droit  au 
tribut  de  louanges  qu'exige  toute  grande  célébrité. 
Je  vais  donc  rappeler  ^uels  ont  été  Jes  fonde- 


ments de  la  sienne  ;  je  dirai  par  ^neUes  vuesi 
daines  et  lumineuses,  ^ar  quels  acvaiHe  et  ingé- 
nianx  procédés  ee  révélait  en  lui  cet  henrenxdon 
•du  ciel  qu'on  appelle  tnueni^ûMi;  je  montrerai 
qaeUe  était  la  proc^gîense,  i'iaépnisahle  (éœndtlé 
de  «on  esprit  ;  mais  en  même  temps  je  ae  pnarrai 
me  dispenser  de  parler  de  c«Ue  «nn^rtoationar^- 
dente  et  fougueuse,  qai  trop  aeuveat  dominait  «• 
grand  praticien  et  le  pomsût  à  «d'iaeiprimabl*» 
hardiesses. 

Pbs  que  personne,  pant^tre^  j'aioMia  et  j'ad- 
mirais ce  rane  aseembûga  dahrUUales  fMukét  ; 
mais,  je  ne  ^is  nahlier  qa^ioi  je  paiéa  an  nom 
d'an^grand.eorpa^  girdiea  det  saines  deelrinet, 
et  qu^avaat  tout  je  4eis  maiatemr  leedmilt  de  4a 
rénlé^  dt  la  raisan  et  -de  la  acieêcé  bien  eeaifwtsa. 

M.  Bécamier,  je  Je  dis  dès  à  puésent,  a  été  aa 
homme  eaxxMt/;  je  me  hâte  d'ajouter  ^'il  ne  l'a 
été  que  dans  le  bien ,  on  du  moine  daus  ce  qu'il 
croyait  être  ie  bien-;  de  sorte  qne  s'il  m'arrive 
d'avoir  à  déplorer  quelques  égarements,  je  pourrai 
toujours  louer  du  moins  la  pureté  et  l'excellence 
de  ses  intentions;  aussi.  Messieurs,  «i-je  la  con- 
viction que  rien  4e  ce  qui  sortira  «le  ma  boucha 
ne  pourra  blesser  les  sentiments  «le  ceux  qui  ont 
conservé  pour  la  mémoire  de  M.  Récamier  une 
pieuse^estime  et  une  juele  vénération. 

Né  a  Cressin ,  petite  commune  située  près  da 
Bellay ,  dans  le  département  de  l'Ain  ,  le  6  no- 
vembre i774,  Joseph-Claude-Jlnthelme  Réca-- 
mier  appartenait  à  l'une  de  ces  familles  qui  sont 
rhotiseur  et  l'or^ineii  d'une provinoe. 

Son  père  était  un  notaire  d'un  esprit  distingué, 
d'un  profond  svrm  et  d'aae  haate^probité. 
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Son  grand-père,  le  docteur  Grosâ,  proto-mé- 
decin des  rois  de  Sardaigne  Victor-Amédée  et 
durief-Baunanuely  s'était  fait  en  son  temps  une 
Taste  réputation  par  l'étendae  de  ses  connaissances 
et  les  snccès  de  sa  pratique. 

L'Église  arait  eu  ses  représentants  dans  cette 
famille  ;  c*est  un  oncle  paternel  du  futur  méde- 
cin, l'abbé  Récamier^  curé  de  Yillebois,  qui  lut 
son  premier  précepteur. 

L*esprit  et  la  beauté  detaient  aussi  se  mettre 
de  cette  parenté ,  comme  pour  en  rehausser  l'é- 
clat ;  on  sait  que  le  célèbre  auteur  de  la  Physi^ 
logie  du  goûi ,  Brillat-SaTarin ,  appartenait  à  la 
famille  de  M.  Récamier ,  et  que  plus  tard  une  al- 
liance y  fit  entrer  cette  belle  personne  qui  dans 
ta  retraite  de  l'Abbaje-anx-Bois  était  restée  pour 
ses  nombreux  amis  comme  un  type  de  grâce  et  de 
distinction,  un  symbole  d^inaltérable  douceur  et 
dMnépuisable  bonté. 

Mais  déjà  j'aurais  d&  dire  que  c'est  à  sa  mère 
que  M.  Récamier  donnait  la  première  place  dans 
ses  souTenirs  d'enfance  ;  c'est  sur  ses  genoux  qu^il 
apprit  à  lire,  et  comme  c'était  une  femme  d'une 
grande  piété ,  elle  ne  s'était  point  bornée  à  cnl- 
tÎTor  ce  jeune  esprit,  elle  avait  aussi  parlé  à  son 
cœur  et  jeté  dans  son  âme  les  premières  semences 
de  ces  sentiments  religieux  si  tifs  et  si  profonds 
qui  ont  marqué  tonte  sa  vie. 

Des  bru  de  cette  tendre  mère,  le  jeune  Réca- 
mier aTait  passé  sous  la  direction  du  respectable 
ecclésiastique  dont  nous  venons  de  parler,  et 
^'on  aurait  pu  appeler  le  Fénelon  de  la  fomUle  ; 
puis  on  l'arait  envoyé  an  collège  des  Josépbistea, 
à  Belley  ;  les  études  y  étaient  fortes  et  bien  diri- 
gées. La  bourgeoisie  du  Bugey  et  de  la  Bresse  y 
envoyait  presque  tous  ses  enfants.  Anthelme  Ré- 
camier s'y  lia  d'une  étroite  amitié  avec  Antbelme 
Ricberand,  fils  comme  lui  d'un  notaire  du  pap , 
et  qu'on  citait  parmi  les  élèves  les  plus  distin- 
gués. 

Ricberand  était  de  cinq  ans  plus  jeune  que 
Récamier  ;  celui-ci  se  montrait  plus  soumis  et 
plus  docile ,  grâce  sans  doute  aux  salutaires  en- 
seignements de  sa  jeunesse;  Ricberand,  doué 
d'une  merveilleuse  facilité ,  avait  plus  de  goût 
pour  les  lettras  et  donnait  pins  d'élégance  à  ses 
compositions  ;  ces  deux  jeunes  gens  devaient  se 
retrouver  plus  tard  à  Paris. 

En  1792,  M.  Récamier  quitta  le  collège  de 
Belley.  Il  rentrait  dans  sa  fomille  avec  une  foi  re- 
ligieuse plus  vive  encore  peut-être  et  plus  ardente 
qu'aux  jours  de  ion  enfance.  Quand  vint  le  mo- 


ment de  choisir  une  profession ,  comme  il  n^était 
guidé  que  par  le  désir  d'être  utile  i  ses  sembla- 
bles ,  il  se  décida  pour  Fart  de  guérir ,  et  obtint 
de  ses  parents  la  permission  d'aller  faire  de  pre- 
mières études  à  l'hêpital  de  Belley ,  sous  un  chi- 
rurgien estimé  nommé  M.  Gonet,  puis  à  l'hêpital 
de  Bourg. 

Je  viens  de  dire  qu'au  collège  de  Belley  le 
jeune  Récamier  avait  rencontré  le  futur  auteur 
des  ÉlémmOs  d$  physiUagie;  à  Thêpital  de  Bourg, 
il  va  trouver  parmi  ses  condisciples  un  timide  et 
gracieux  jeune  homme ,  qui  devait  être  une  des 
gloires  de  la  France ,  Xavier  Bichat ,  à  peine  âgé 
de  vingt  et  un  ans. 

On  était  alon  en  pleine  révolution  ;  Bichat  dut 
se  rendre  à  Lyon  pour  y  suivre  les  leçons  de 
lfan>Antoine  Petit,  en  qualité  d'élève  de  l'Hêtel- 
Dieu;  Récamier,  atteint  par  la  réquisition ,  se  fit 
attacher  au  service  de  santé  de  l'armée  des  Alpes, 
comme  chirurgien  auxiliaire  de  troisième  classe  ; 
son  corps  d'armée  devait  garder  la  frontière  et 
repousser  les  Piémontais:  mais  la  ville  de  Lyon 
s'étant  mise  en  pleine  révolte  contre  la  Conven- 
tion^ sa  division ,  commandée  par  le  représentant 
Dubois-Grencé ,  fut  dirigée  contre  la  ville  rebelle 
pour  en  faire  le  siège. 

Notre  jeune  chirurgien  se  trouva  ainsi  dans  les 
rangs  des  soldats  républicains ,  pendant  que  Bi- 
chat, enfermé  dans  la  ville,  prêtait  les  secours  de 
son  art  aux  malheureux  assiégés. 

Mais,  après  la  reddition  de  1^  pUce,  M.  Réca- 
mier, pour  ne  pas  être  témoin  des  atroces  ven- 
geances que  Gollot  d'Herbois  et  Fouché  allaient 
exercer  contre  ses  infortunés  habitants,  se  bâta  de 
quitter  sa  division  pour  aller  au  port  de  Toulon 
prendre  du  service  dans  la  marine  militaire. 

Cette  nouvelle  carrière  semblait  convenir  de 
tout  point  â  M.  Récamier;  il  n'était  point  de 
ceux  qui  avaient  pris  les  armes  pour  la  cause  de 
la  liberté  politique  on  de  l'égalité  civile ,  mais  il 
voulait  l'indépendance  de  son  pays,  et  il  se  sen- 
tait heureux  d'échapper  â  la  guerre  civile  pour 
aller  au-devant  des  ennemis  de  la  France  ;  son 
âme  patriotique  en  était  exaltée. 

C'était  par  la  voie  du  concoun  que  les  jeuQOS 
chirurgiens  obtenaient  de  l'avancement  dans  l'ar- 
mée de  mer;  après  quelques  mois  passés  dans 
l'hôpital  de  Toulon,  un  concourt  s'étant  ouvert, 
M.  Récamier  se  mit  sur  les  rangs  et  fut  nommé 
premier  aide-major  â  bord  da  Ça  ira,  vaisseau 
de  80  canons. 

n  semble  que  la  mer  et  ion  rude  métier  étaient 
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WÊé  école  |Mr  kqiMlle  dettieot  pttaer  presque 
toot  les  hommes  d^aveoir  ;  c'est  à  la  même  époque 
•t  de  la  même  manière  que  les  deux  plus  grandes 
ittnslrations  de  la  médecine  ei  de  la  chirurgie 
militaire  doTaient  commencer  leur  gloriense  car- 


Larrejy  à  peine  âgé  de  vingt  et  un  ans,  Tenait 
d*élre  admis  i  Thêpital  de  Brest  «  et,  après  quel- 
qaes  mois  de  sertice,  il  s'eraharqnait  en  qoalité 
de  chirurgien-major  à  bord  de  la  frégate  la  JH^ 
Ugiwte.  Broussais  passe  également  quelques  mois 
dans  ce  même  hêpital  de  Breit,  puis  il  monte  à 
bord  de  la  conrette  tBvrcmdMe^  en  qualité  de 
chirurgien  de  seconde  dasse  ;  c'était  sur  TOcéan 
qu'ils  allaient  narigner;  M.  Récamier^  enfant 
des  Alpes^  allait  faire  ses  premières  campsgnes 
sur  la  Méditerranée. 

Les  vaisseaux  ennemis  couf  raient  cette  mer  : 
une  lettre,  que  M.  Récamier  écrÎTait  à  son  père  en 
date  du  S3  Tendémiaire  an  IV ,  (ait  connaître  que 
U  Ça  ira  y  à  peine  sorti  du  port  de  Toulon^  fut 
attaqué  par  cinq  bâtiments  ;  le  chirurgien-major 
lut  tué  au  milieu  du  combat  ;  M.  Récamier  re- 
cofait  à  fond  de  cale  les  blessés  qui^  dit«il,  des- 
eendaient  par  vingtaines,  et  qui  bientôt  furent  au 
nomfire  de  trois  cents  I  C'était  un  spectacle  af- 
freux ,  ajoute  le  jeune  chirurgien;  mais  ce  qui 
nous  consolait,  c'était  de  voir  l'état  dans  lequel 
nous  avions  mis  l'escadre  de  nos  ennemis.  On 
était  près  du  golfe  de  Spetiia  ;  )a  masse  des  blessés 
fut  mise  à  terre  ;  M.  Récamier ,  retenu  prison- 
nier, dut  rester  «vec  eux  et  remplir  les  fonctions 
de  chirurgien- major;  transporté  ensuite  à  01- 
metla,  en  Corse,  }1  y  organisa  tout  un  service  de 
santé.  Une  grave  épidémie  s^était  déclarée  parmi 
tes  prisonniers ,  lui-même  était  tombé  sérieuse- 
ment malade  ;  à  peine  convalescent,  on  le  vit  re- 
prendre son  service,  jeune,  plein  de  sèle^  secou- 
rable  comme  il  Ta  toujours  été;  on  venait  de 
toutes  parts  le  considter.  Quelques  paroisses  s'é- 
taient même  réunies  et  avaient  offert  de  lui  as- 
surer un  traitement  fixe  s'il  voulait  s'établir  dans 
le  pays  ;  mais  M.  Récamier  avait  d'autres  devoirs 
à  remplir,  il  se  devait  à  sa  famille  et  il  songeait  à 
la  science.  Témoin  d'une  épidémie  meurtrière,  il 
avait  recueilli  de  nombreuses  observations,  et 
bientôt  après ,  ayant  été  échangé  contre  un  chi- 
rurgien-major anglais,  il  soumit  son  travail  an 
jugement  da  conseil  de  salubrité  navale  de  Tou- 
lon ;  ses  services  venaient  de  le  faire  passer  de  la 
troisième  classe  dans  la  seconde  ;  mais  quatre 
tunées  s'étaient  écoulées  depuis  son  départ;  il 


savait  que  la  santé  de  son  père  était  gravement 
altérée,  cette  circonstance  le  décida  i  quitter  dé- 
finitivement le  service,  et,  en  ju'dlet  i'TM ,  il  re- 
voyait ses  chères  montagnes. 

M.-  Récamier  ne  passa  guère  plus  d'une  année 
ches  ses  parents  ;  les  écoles  de  santé ,  instituées 
par  décret  de  la  Conrention  à  la  date  du  14  fri- 
maire an  m,  avaient  acquis  une  grande  célâ>rité; 
celle  de  Paris  jetait  le  plus  vif  éclat  :  M.  Réca- 
mier alla  s'asseoir  sur  ses  bancs  et  suivre  les  le- 
çons de  ses  professeurs.  L'ensei'gnement  y  était 
distribué  en  doute  cours,  à  chacun  desquels  étaient 
attachés  un  professeur  et  un  professeur  adjoint. 
Le  nombre  des  élèves  était  limité  à  trois  cento, 
désignés  sons  le  nom  à'4Uv$t  de  ta  pairie,  et  di- 
visés en  trois  classes  :  les  commênçanUf  les  com- 
mence et  les  avaneët, 

M.  Récamier  se  fit  inscrire  an  nombre  des 
élèves  vers  la  fin  de  frimaire  an  VL  H  s'était  tout 
d'abord  placé  au  premier  rang  des  avancés,  et  il 
avait  remporté  les  deux  premiers  prix  décernés 
enranVIlI.  Ses  progrès  étaient  rapides;  avant 
la  fin  de  cette  même  année,  le  18  frimaire,  il  sou- 
tenait avec  éclat  une  excellente  thèse  pour  le  doc- 
torat ;  il  est  même  à  remarquer  que  ce  premier 
travail  sorti  de  sa  plume  était  plein  de  connais- 
sances pratiques  et  sobre  d'explications  ;  c'était 
l'œuvre  d'un  esprit  qui  savait  encore  se  garder  des 
vaines  hypothèses  et  ne  se  laissait  aller  i  aucun 
écart  d'imagination. 

Le  mérite  de  If.  Récamier  comme  praticien 
était  déjà ,  du  leste ,  si  bien  apprécié  ,  que  dès 
l'année  de  sa  réception  au  doctorat,  le  14  plu- 
viôse an  YIII,  il  avait  été  nommé  médecin  n«p- 
pléant  à  l'Hôtel-Dieu.  Peu  de  temps  après,  le  19 
octobre  1805,  un  arrêté  du  conseil  général  des 
hospices  lui  conféra  le  titre  de  médecin  expectant, 
en  remplacement  de  H.  Bourdier,  nommé  méde- 
via  ordinaire.  Enfin,  après  un  stage  de  trois  ans, 
un  nouvel  arrêté  du  conseil ,  sanctionné  par  le 
ministre  de  l'intérieur,  lui  conféra  le  titre  défi- 
nitif de  médecin  ordinaire^  en  remplacement  de 
M.  Danié,  décédé. 

C'était  à  cette  époque  une  très-grande  position 
que  celle  de  chef  d'un  service  m^ical  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris;  M.  Récamier  l'a  occupé  pendant 
une  période  de  quarante  années  »  c'est-à-dire  du 
10  décembre  1806  au  1*'  janvier  1846,  époque 
à  laquelle  il  fut  autorisé  à  prendre  sa  retraite,  en 
conservant  le  titre  de  médecin  honoraire  de  i'Hô- 
tel-Dien. 

C'est  donc  sur  ce  grtnd  théâtre  que  nous  al- 
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Ions  avoir  Duintanant  à  suItro  M.  Aécainier; 
c'est  là  véritableBient  que  se  sont  passés  les  é«é- 
nemenU  de  sa  vi«  médicale^  laissant  4I0BC  de«dté 
les  anecdotes  relatives  À  sa  p^avsMwe,  nous  «Uass 
le  montrer  anz  prises  avec  ies.doctrÎMS'i[ui  suc- 
cessivement ont  c^né  dans  r>éoole  de  Pans.  ^o«s 
dirons ^eUdS  étaient  nos  doctrines,  qHcl  compte 
M.  Aécamier  en  a  tenu,  jusqu^'é  4fiiel  peint  il  ks 
a  admises  om  ngetées,  oomoMiit  eidfn  .il  s*est 
comporté  en  face  de  ces  grands  mo«reneMts 
jcientiQques. 

M.  Récamier  ne  s^est  fias  montfé  dès  les  «pne- 
miers  Jours,  ni  même  dès  les  premières «noéas, 
avec  cette  vive  orig;inalité ,  cette  putisenoe  d*«e- 
tion  et  ces  prodigieuses  facultés  que  Jious  lui 
avons  vu  ensuite  déployer  ;  Biais  d^à  il  veuiMt 
être  un  grand  ^uérùseitr,  ^déjà  il  avait  oelte  loi 
dans  son  art  qui  devait  plus  tardini  «oqvérir  uAe 
si  grande  vépqtation  :  or  f  école  de  Paris ,  dans 
ces  prenûères  années^  professait  une  doctrine  <<fHi 
ne  devuit  sullement  s'accorder  avec  les  idées  du 
jeune  médecin  de  T  Hôtel-Dieu. 

On  sait  que  presi^ue  tous  les  prefesseurv  de 
l'école  de  santé  avaient  été  choiiis  et  institués 
par  Fourcroj  ;  c'était  la  grande  époque  des  scien- 
ces physiques  et  iiaiureUes;les  savants  régnaient 
daui»  les  assemblées  politiques  et  dans  les  écoles  ; 
les  philosophes  s'étaient  racLgés  sous  leur  ban- 
mère  ,  comme  eux  ils  ne  vouhuent  |>ktt  mmo»- 
naitre  qu'une  seule  méthode,  l'analyse,  et  cérame 
eux  ils  proscrivaient  Ja  synthèse  ;  les  médecins , 
de  leur  côté.,  n'avaient  d'autne  prétenition  que 
celle  de  faine  rentrer  les  sciences  médicales  dans 
Tordre  des  sciences  naturelles. 

Le  programme  imposé  offîoiBllement  à  l'école 
de  santé  de  Paris  est  un  document  à  citer  :  ce 
programme  embrassait  toutes  les  parties  de  l'en- 
seignement, il  en  déterminait  les  limites  et  en  in- 
diquait l'esprit.  Ainsi,  pour  le  cours  de  cliniqne 
médicale  ou  de  médecine  proprement  dite  ,.  il 
ripipelait  au  professeur  «que,  dans  sesJeçous,  «il 
devait  d'abord  diviser  les  maladies  en  un  oertaia 
nombre  de  classes;  puis,  qu'après  avoir  établi  les 
caractères  de  chaque  dusse  de  maladies  et  de  «es 
principales  divisions ,  il  devait  répéter  lé  même 
examen  sur  les  genrjes  et  sur  les  sspiCBs;  et  <e 
n'est  qu'après  avoir  ainsi  présenté  VhUUire  na- 
turelle  (ie-diaque  maladie^  ajoutait  le  programme, 
que  le  professeur  pourrait  se  mettre  à  considérer 


les  oftuf^fsmente  que  les  :r«uièdes  peuvent  ap- 
porter dans  k  marche  des  «aladies.  » 

On  voit  qu'il  étadtimpostibledene  placer  4««s 
des  conditions  de  pkts  paefait  désintéixBSseaieBt  ; 
■•eulemoot  le  professeur  n''étdt<plu8  •'on  roéèseni  : 
c'était  un  curieux ,  un  naturaliste  dont  la  pru— 
mière  et  la  plus  importalifee  effiiireélaitdie  définir 
et  de  éwisefr  les  maladies  >e«  -classes ,  en  gearcs 
et  en  espèces^,  sanf  i  éttbiir  ànvarUUi  si  cela 
était  néeeesaîre;;  puis  sufosidasNreneat,  et  poair 
«grandir  le  chaaip  deees  oheervatimiSy  il  posnnût 
se  mettre  à  -admiiùitrer  ce  qu'on  eat  convenu 
d'appeler  des  rauMes,  aou  pasiprétisénMnt^oar 
obtenir  le  gnérrson  des  malades,  mais,  «nivasit 
•les  eapreseiotts  ^ufro^gramme^  pour  voir  quels 
okamfmmrUë  ipoaRuieat  snrvcnir  dans  la  marcbe 
des  maladies  ! 

Voilà  quel  eeprit  présidait  à  r«aM!igaemeut  de 
la  médecine  dans  l'école  de  Paris,  à  la  fin  du  dar- 
nier  siècle  et  aucomnnefie«aNmt<de«eimHei  ;  uaisi 
a^raitr-on  trouvé  toute  natareUe  et  Ibct  simple  la 
répense  faite  par  le  céièbre  «ntear  de  la  i>^«so^K- 
phiê  philos$phigue  è  l'étrange  ppétsation  de  Fit- 
cairn,  qui,  un  peu  plas  soucieua  de  la  santé  des 
bomraM ,  "s'étidlt  avisé  de  poser  à  la  nédeeine 
eontemporaineileiproblème  suivant  :  une  mtUadie 
étant  tkmmée,  trouver  le  remèée,  Piael ,  oa  le 
sait,  s'étonnait  qu'un  problème  aussi  secondaire, 
anssi  peu  important,  eut  pu  séduire  jusqu'à  Fea- 
téneUe;  |)onr  l«i^  il  érou'vait  la  4|«estion^  tiaoïi 
tout  à  fait  4émi9oanable .,  'du  mme  prématurée , 
et  il'cgottkait  qu'il  Iriiftitiai  subiAitaer 4e  probl^nne 
suivant  ;  urne  maÀmâèe  étant  doimée ,  tremtw  ju 
plaaeéamsunicadre  nos9kkgiqmei 

Heureusement,  Messieen,  tout  cela  se  pasaait 
entre  nous  et  u'ent  fotat  eeeti  de  pos  «eoWs  1  le 
monde  railleur  n'en  a  rien  su  ;  beurènsemeKit , 
que  dis-je  ?  qui  sait!  i|uelque  Aristophane  de  l*é- 
poque  se  serait  peut-être  cru  en  droit  de  reprea- 
dre  l'insidieuse  q4eetien  de  Jiolièpe  :  <c  Mais  les 
médecins  ne  savent  doue  riea  à  veire  compte  9  » 
£t  k;ela  .peur  idpondre  avec  une  légère  varianta  : 
«  SI  fait,  mou  frère  ;  Ht  savent,,  ponr  la  plupart, 
«  de  belles  linmanités,  sawnt  pai^or  en  grec  et  en 
•cjaliu,  défiuiretdàMser  Im  maladies  ;  mais  pour 
«  ce  qui  est  de  les  guérir^  c'est....  chose  pour  eux 
a  prématurée  !  » 

Dveem  (d'Amiens). 
{La  suiie  au  pro^tain  nmméro.) 
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THÉHAPEUTIQUE  CHIR1TRGICAXE. 


I.  De  la  suivre  profoa4e. 

L'une  des  grandes  nécessités  de  la  chirurgie 
et  l'un  de  ses  plus  grands  buts  est  la  réunion 
des  parties  molles  incisées  Tolootairement  ou  di- 
visées par  des  circonstances  accidentelles. 

Le  moyen  le  plus  fréquemment  employé ,  pour 
obtenir  cette  réunion,  est  hsuture  ou  la  réunion 
des  parties  au  moyen  de  liens  qui  les  rapprochent 
et  les  rendent  solidaires. 

Ces  liens  s'appliquent  aux  lèTres  des  plaies,  rap- 
prochent ces  lèvres ,  les  affrontent  et  les  main- 
tiennent  jusqu'à  agglutination. 

Parmi  ces  liens,  le  plus  fréquemment  employé 
est  celui  que  Ton  appelle  suture  entortillée ^  qui 
consiste  à  percer  avec  une  épingle  les  lèvres  de 
la  plaie  à  peu  de  distance  de  ses  bords,  et  à  rap> 
procher  ces  lèvres  au  moyen  d*un  fil  qui ,  em- 
brassant alternativement  cbaciftie  des  extrémités 
de  Tépingle,  forme  une  masse  de  fils  disposés  en 
huit  de  chiffre. 

Cette  suture^  qui  rend  journellement  de  grands 
services  ,  laisse  pourtant,  bien  souvent,  beau- 
coup à  désirer. 

io  Affrontant  les  bords  de  la  plaie,  sans  affron- 
ter ses  parties  profondes,  elle  est  en  opposition 
d*effet  avec  une  des  premières  lois  de  la  chirur- 
gie, qui  est  de  faire  réunir  la  plaie  du  fond  i  la 
superficie  et  de  la  faire  cicatriser  de  dedans  en 
dehors. 

So  Elle  a  donc  pour  résultat  de  ne  pas  mettre  en 
contact  les  parois  du  fond  des  plaies ,  tout  en 
mettant  en  contact  la  partie  de  ces  plaies  la  plus 
rapprochée  de  Teitérieur;  de  là,  imminence  de 
clapiers,  de  fusées,  et  retard  dans  la  cicatrisa- 
tion, si  ce  n'est  plus. 

5*  N'affrontant  *que  les  lèvres  de  la  plaie  qui, 
dans  le  cas  de  perte  de  substanccy  tendent  à  s'é- 
loigner avec  force  l'une  de  l'autre,  la  cicatrice. 


lorsqu'on  enlève  les  épingles,  ce  qu'il  est  de  rè- 
gle de  faire  après  un  temps^ssez  court,  n'a  pas 
assex  de  force  pour  empêcher  l'éloignement  de 
ces  lèvres,  et  alors  la  cicatrice  se  rompt  quelque- 
fois, ou  bien,  sortie  linéaire  des  mains  du  chirur- 
gien, elle  prend  de  jour  en  jour  une  largeur  plus 
grande,  devient  plus  mince,  plus  rouge,  et  prend 
un  aspect  moins  avantageux. 

4^  Comme  ces  points  de  suture  sont  sépares  et 
c$pacés,  il  s'ensuit  que,  spécialement  dans  le  cas 
de  pertf  de  substance,  la  réunion  se  fait  au  point 
de  contact,  mais  ne  se  fait  pas  dans  les  inter- 
valles qui ,  particulièrement  dans  le  cas  indiqué, 
présentent  des  bouches  ouvertes,  ne  se  réunissent 
pas,  s'emplissent  d'une  suppuration  qui  les  main- 
tient humides  et  écartées,  et  ne  se  réunissent  qu'à 
la  longue  et  par  seconde  intention.  De  là,  réunion 
irréguiière, 

5°  Comme  les  chirurgiens  reconnaissent  en 
général  la  tendance  de  la  suture  artificielle  à 
rapprocher  les  bords  des  plaies,  et  à  ne  rappro- 
cher qu'imparfaitement  leur  partie  profonde,  ils 
veulent  combattre  cette  tendance,  génératrice  des 
clapiers,  par  ces  pansements  compliqués,  diffi- 
ciles, très-longs^  échafaudés^  souvent  impossibles, 
très-souvent  illusoires,  dans  lesquels  la  compresse 
graduée  joue  un  si  grand  rôle. 

Ce  sont  principalement  ces  cinq  inconvénients, 
que  je  sépare  pour  être  méthodique  mais  qui 
s'enchevêtrent  l'un  dans  l'autre,  qui  m'ont  en- 
gagé à  examiner  si  on  ne  pouvait  pas  apporter  à 
la  chirurgie,  dans  le  cas  de  plaies  profondes,  sur- 
tout compliquées  de  pertes  de  substance,  ce  qui 
rend  difficile  le  rapprochement  et  le  contact  des 
parois,  un  moyen  mieux  approprié  pour  obtenir 
un  rapprochement  plus  prompt,  plus  sûr,  plus 
immédiat  dans  le  fond  des  plaies,  plus  large, 
moins  encombré  d'aiguilles  et  de  fils ,  moins 
agressif  contre  les  lèvres  des  plaies ,  et  surtout 
qui  n'ait  pas  besoin  de  cet  appareil  difficile  et  com- 
pliqué de  pansement ,  d'un  emploi  si  incommode 
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surtout  à  f  armée,  que-  Ton  cherche  à  opposer  à 
ces  sortes  de  canaux  régéuérateurs  de  clapiers^  le 
désespoir  des  chirurgiens. 

C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  obtenir  an  moyen  de 
la  suture  profonde^  moyen  de  réunion  que  j'ai 
cherché  à  rendre  aussi  simple  et  aussi  effectif 
'  que  possible. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  suture,  que  j'ai  ap- 
pelée profonde,  parce  que,  contrairement  aux 
sutures  généralement  connues  et  employées,  elle 
rapproche  du  fond  au  sommet  et  du  dedans  en 
dehors ,  et  que,  conséquemment,  son  action  doit 
se  passer  profondément. 

Chacun  sait  que  lorsque  le  chirurgien  veut 
appliquer  la  suture  superficielle  ^  il  prescrit  à 
son  aide  de .  rapprocher  les  bords  de  la  plaie,  en 
appliquant  les  doigts  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  des  bords,  afin  de  rallier  les 
(issus  éloignés  et  de  les  faire  concourir  au  rappro- 
chement; il  n'est  personne  qui  n'ait  été  frappé  de 
la  précision  quelquefois  extraordinaire  ayec  la- 
quelle les  bords  Tenaient  s'affronter  sous  une 
pression  intelligemment  faite,  et  à  qui  il  ne  soit 
arrivé  de  se  dire  que  si  la  plaie  pouvait  être 
maintenue  dans  cet  état  par  d^s  mains  patientes, 
elle  serait  bientôt  remise. 

Eh  bien,  ce  sont  ces  mains  intelligentes  et  pa- 
tientes que  j^ai  cherché  à  remplacer,  et  voici 
comment. 

A  l'endroit  oii  pressent  les  doigts  opposés  de 
l'aide  à  la  base  de  la  montagne  que  forment  les 
tissus  comprimés,  ramassés  et  rapprochés,  je 
passe  une  aiguille  courbe ,  la  concavité  regar- 
dant l'ouverture  de  la  plaie.  Cela  fait,  je  glisse 
sur  les  deux  extrémités  de  cette  aiguille,  qui  est 
en  argent,  deux  pièces  également  en  argent, 
ou  mieux  en  un  métal  inoxydable  duquel  je  vous 
entretiendrai  plus  tard.  Ces  deux  pièces,  desti- 
nées à  remplir  les  fonctions  des  doigts  de  l'aide, 
glissant  sur  Taiguilie,  se  rapprochent  Tune  de 
Tautre  par  une  pression  méthodique  opérée  sur 
les  tissus  et  la  maintiennent  dans  la  position 
désirée,  munie  chacune  d^une  vis  de  pression  qui 
agit  sur  l'aiguille  ;  ces  deux  pièces  sont  fixées  à 
volonté  à  des  distances  variables,  et  permettent 
conséquemment  d'obéir  à  toutes  les  circonstances 
qui  dérivent  de  l'augmentation  ou  de  la  diminu- 
tion du  volume  des  tissus. 

Cette  aiguille  ainsi  placée,  ou  ces  aiguilles 
ainsi  placées ,  car  on  peut  en  mettre  plusieurs, 
Toici  quels  sont  leurs  effets,  que  j'exprime  en 
suivant   Tordre    des  reproches   que  j'ai  adres- 


sés, en  commençant ,  à  la  suture  superficielle  : 
io  Affrontant  les  parties  profondes  de  la  plaie 
sans  affronter  les  parties  superficielles,  la  suture 
profonde  est  en  relation  d'effet  avec  une  des  pre- 
mières lois  de  la  chirurgie,  qui  est  de  faire  réu- 
nir la  plaie  du  fond  i  la  superficie  et  de  la  bire 
cicatriser  du  dedans  au  dehors  ; 

2«  Elle  prévient  les  clapiers  et  les  fusées,  ac- 
célère la  cicatrisation,  prévient  les  accidents  de 
la  résorption  purulente  ; 

30  Rapprochant  sur  une  large  surface  des  tis- 
sus propos ,  la  suture  profonde  forme  des  cica- 
trices vraies  ou  par  première  intention  dans  une 
large  étendue,  et  les  réunions  qui  en  dérivent  ne 
sont  pas  sujettes  à  se  détruire  soit  par  ruptures 
subséquentes,  soit  par  extensibilité  et  amincisse- 
n^ent  du  tissu  cicatriciel; 

4°  Affrontent  les  bords  des  plaies  à  distence» 
ces  bords  se  réunissent  d'une  manière  plus  fraî- 
che et  plus  immédiate,  car  elles  ne  sont  pas  sil- 
lonnées, transpercées  et  abcédées  par  des  aiguil- 
les et  des  fils  ; 

So  La  suture  profonde  maintenant  le  fond  des 
plaies  en  contect  fait  éviter  la  nécessité  d'em- 
ployer tous  les  appareils  imaginés  pour  arriver  à 
cet  importent  résultet,  et  peut-être  lorsqu'elle 
sera  bien  étudiée  fera-t-elle  éviter  une  grande 
partie  des  pièces  de  pansement,  qui  deviennent 
souvent  nécessaires  pour  obvier  aux  accidents  in- 
flammatoires que  produisent  des  agents  de  con- 
tention trop  multipliés  et  trop  agressifs  pour  les 
tissus  qu'ils,  transpercent. 

Telle  est  l'idée  la  plus  générale  que  je  puisse 
donner  de  la  tuture  profonde,  idée  générale  k 
laquelle  je  crois  devoir  borner  la  présente  com- 
munication^ car  on  comprendra  que  ce  nouveau 
mode  de  'contention  des  plaies  devra  s'entourer 
de  beaucoup  de  déteils,  si  l'on  considère  les  cas 
nombreux  oii  elle  pourra  être  d'un  utile  emploi^ 
les  cas  oji  elle  balancera  ou  assistera  les  autre? 
moyens  de  contention,  et  surtout  les  circonsjan- 
ces  multipliées  et  complexes  qui  se  présenteront 
dans  TétucTe  de  ce  nouveau  moyen  chiruigicai 
sous  les  cinq  rapports  principaux  auxquels  je 
viens  de  toucher  d'une  manière  plus  particu- 
lière. 

Tous  ces  points  donneront  lieu  à  des  communi- 
cations subséquentes  et  séparées. 

Je  finis  cette  note  préparatoire  en  faisant  re- 
marquer que  je  n'entends  pas^  en  proposant  la 
suture  profonde,  renverser  ce  qui  est  ;  j'amène  seu- 
lement des  troupes  fraîches  pour  les  joindre  au9^ 
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anciennes,  sans  nier  la  valeur  et  les  senrices  de 
ces  dernières. 

Je  ne  doute  pas  qne,  si  elles  ont  été  d'un  utile 
emploi  dans  mes  maios,  elles  ne  triplent  de  ts- 
leur  dans  des  mains  plus  habiles  et  plus  eipéri- 
mentées. 

DBS  INSTRTJIIEKTS  PROPRES  A  PEATIQUIR  LA 
SUTURE   PROFONDE. 

Gomme  je  Tai  défini,  pour  pratiquer  la  suture 
iprofonde ,  une  aiguille  courbe  de  contention  se 
place  à  la  base  de  la  pyramide  &ite  par  les  chairs 


rassemblées  et  réunies  par  les  mains  de  Taide. 
Cette  aiguille  courbe  est  constituée  par  deux  par- 
ties, une  en  acier,  qui  perce  les  tissus,  une  autre 
en  argent,  qui  suit  la  première  et  qui  est  destinée 
à  rester  dans  la  plaie  pour  servir  au  maintien  des 
chairs.  J'appelle  la  première  Taiguille  condtic- 
trice  et  la  deuxième  Faiguille  à  demeure.  Je  vais 
les  décrire  (planche  1^). 

DE  l'aiguillb  conductrice  (pi.  i^^",  fig.  i). 

Cette  aiguille  décrit  une  courbe  de  6  centimè- 
tres de  rayon.  Elle  a  à  peu  près  une  longueur 
entre  le  tiers  et  les  deux  tiers  de  la  circonférence 


qui  résulterait  de  ce  rayoa^  ce  qui  lui  donne  à 
peu  près  entre  6  et  12  centimètres  de  longueur. 

Cette  aiguille  présente  trois  parties  : 

La  pointe  (C),  le  chas  (À)  et  le  corps. 

La  pointe  est  lancéolée,  très-tranchante  à  son 
extrémité,  comme  sur  les  ailes;  elle  est  plus 
large  que  le  corps  de  l'aiguille. 

Le  corps  est  large  de  5  millimètres,  épais  d'un 
millimètre. 

Le  chas  (A)  a  une  disposition  particulière  ;  il 
n'est  pas  percé  suivant  son  épaisseur,  il  l'est  sui- 
vant sa  largeur.  Percé  n^est  pas  le  mot,  car  ce 
chas,  fendu  dans  le  sens  de  sa  largeur,  présente 
deux  languettes  séparées  par  un  espace.  Ces  deux 
languettes  sont  percées  par  un  trou  dans  lequel 
passe^une  goupille.  Cette  goupille  sert  à  accro- 
cher l'aiguille  à  demeure  (pi.  l'«,  fig.  i,  Â). 

DB  l'aiguille  a  DEMEURE  (planche  Ire,  fig.  5]. 

L'aiguille  à  demeure  n'est  pas  i  proprement 
parler  une  aiguille,  c'est  une  tige  plate  et  large 
en  argent,  de  même  dimension  que  l'aiguille 
conductrice.  Elle  est  courbe  sur  le  même  rayon. 
Ses  lignes  sont  parallèles  d'un  bout  à  l'autre.  Un 
bout  est  mousse,  l'autre  bout  présente  un  cro- 
chet (fig.  5  B),  Ce  crochet  est  plat  suivant  le 


plat  de  l'aiguille.  Il  est  minoe  également  suivant 
ce  plat,  et  cette  minceur  permet  d'introduire  le 
crochet  dans  le  chas  de  l'aiguille  conductrice 
(fig.  2  A). 

L'aiguille  conductrice  et  l'aiguille  à  demeure, 
courbées ,  suivant  la  même  circonférence ,  for- 
ment lorsquVlles  sont  accrochées  Tune  i  l'au- 
tre, un  cercle  parfait.  Cette  circonférence 
exacte  fait  que  là  où  un  point  du  tout  a  passé, 
les  autres  points  suivent  exactement. 

Les  deux  aiguilles  s^accrochent  l'une  à  l'autre 
avec  facilité,  en  insinuant  le  crochet  de  l'aiguille 
à  demeure  dans  le  chas  de  l'aiguille  conductrice^ 
et  en  faisant  entrer  la  goupille  de  celle-ci  dans 
le  crochet  de  celle-là  (fig.  2  A). 

L'aiguille  à  demeure  et  Taiguille  conductrice 
peuvent  être  droites  suivant  les  indications. 

BANliRB  d'iNTRODUIRB  l'AIGUILLB  CONDUCTRICE 
DANS  LES  TIS6U0. 

C'est  le  chirurgien  lui-même  qui  étudie  la 
manière  de  rapprocher  les  tissus.  Il  les  met  dans 
différentes  conditions  de  rapprochement  pour 
choisir  la  meilleure ,  c'est-à-dire  celle  qui  pré- 
sentera une  chance  de  réunion  plus  large,  plus 
exacte  et  plus  profonde.    Lorsqu'il  a  fini  relie 
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étude»  il  cherche  à  mainteflir  les  tis&us  au 
moyen  de  deux  doigts  uniques  opposés,  et  si  ces 
deux  doigts^  opèrept  à  eux  seuls  uq  rapproche- 
j^eot  convenable  >  c*«st  à  rendreit  oii  sont  ces 
deux  doigts  que  Taiguille  conduatrlce  doit  être 
placée.  Elle  doit  entrer  par  la  place  occupée 
par  un  doigt  et  sortir  par  la  pkce  occupée  par 
Tautre  doigt.  Pour  cela,  l*aide  embrasse  les  tis- 
sus avec  ses  doigts  en  les  posant  autre  part  qu^à 
la  place  d*éleclîo«,  afin  de  laisser  cette  pictce  li- 
bre ,  et  les  maintient  en  position  pendant  que  le 
chirurgien  passe  Talguille  conductrice. 

Aussitôt  que  cette  aiguille  co»duc^rtCf  est  pas- 
sée, il  accroche  l'aiguille  à  demeure,  et,  faisant 
décrire  aux  deux  aiguilles  un  cercle  parfait ,  il 
tire  cette  dernière  qui  remplace  la  première.  Il 
sépare  les  deux  aiguilles  en  les  décrochant ,  et 


Taiguille  à  demeure  reste  dans  les  tissus.  C'est 
alors  que^  l'aide  maintenant  toujours  les  chairs 
en  position  y  le  chirurgien  glisse  sur  les  deux  ex- 
trémités de  celte  aiguille  à  demeure  les  deux 
pièces  de  contention  que  je  vais  décrira  11  fixe 
ces  pièces ,  et  l'aide  abandonne  les  tissus  à  eux- 
mêmes. 

nSS  PliCBS  DE  CONTSNTIÛV. 

J'ai  appelé  ces  pièces,  pièces  de  contention^ 
non  pas  seulement  parce  qu'elles  sont  destinées 
à  maintenir  les  tissus  en  contact,  mais  aussi 
parée  que,  mobiles,  elles  peuvent  obéir  à  tous  les 
degrés  de  pression  que  le  changement  de  volume 
des  tissus  peut  exiger.  J'emploie  deux  genres  de 
pièces  de  contention  :  Tune  qui  presse  et  contient 
en  agissant  sur  la  ligne  même  de  Taiguille  à 


(Planche  2e) 


demeure  (plancha  S,. DpD£f),  et  l'-aiitre  qui  pprte 
son  action  à. quelque  dislajBce  de  cette ei^iUe 
et  sur  ses  deu^  cùU^ 

La  pièce  de>  coniântûm  présente  trois  proprié- 
tés :  1<>  Templacanl  les  doigts,  elle  est  arrondie 
et  lisse;  ^  touien.pcennnt  son. point' d'appui  sur 
raiguille  à  devmiire,  elle  ne  bouche  paaeepen- 
dantie  trou  fait  pour  cette" aiguille,  etS^  elle 
se  fixe  à  volontisuf  lui.  4eefoinlB  4ie  eelté^bi- 
guille.  , 

La  pièce  de  contention ,  qui  agit  sur  la  ligne 
méoD  de  l'oigniUe  à  demeure,  présente  deUx 
montants  qui  se  continuent  aTec  la  gaine  qui  re- 
çoit Taiguille  et  i|Hi  font  corps  at#c  la  piàee  en 
coquille  qui  presse  nur  leeiiiibtts..  Ceite  pièce  eet 
percée  d'un  tron  par  leqnel  Je.pBaVécoulefscite^ 
ment,  bien  qu'il  j  ait  une  pression  exereée lout 
près  de  l'aiguille  (DD^jGg.  4)' 

La  pièce  de/ron/en^tony  qui  porte  son>ec    ion 


quelque  di&tenee  de  Taiguille  è  demeure  (plan- 
che o),  étend  ses  deux  coquilles  à  droite  et  à 

(ManciicS*) 


gauche.  Ces  coquilles  n*ont  pas  de  trous,  car 
l'espèce  qu'elles  laiesént  entre  elles  {>eniiet  au 
p«A  de  s'éeouler  avec  iacilité.  Ces  oequaUes  eent 
réunies  l  le  gaine  qui  glisse  sur  Tàiguille  i  d^ 
fOÊure  ea  moyen  d'sdie  tftfferse  qui  les  tend 
selkiainea. 

Ente 9  il  esl  nne  l^oieièroe  pièoe  de  eoitlM- 
<ûm,  mais  qii  est  eiLeeptiennetle  ;  c*eftt  celle  qui 
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av  lieu  d*agir  sur  \t9  parties  latérales  4e  Taî- 
foilie  à  demeure ,  fpA  nm^emêmÈ  de  m,  eon- 
vexilé;   alors  sa    coquille   est  placée  èmm  te 
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aHoi^s,  et  dors,  prenant  sur  on  plus  grand 
espace  y  eMes  mMtiment  lat  titiat  dtnamM 
ptne  gvantb  Unguem,  et,  an  moyen  de  la  laa^e 
coutentioB  ^e  cas  coquilles  penneHaity  il  n'est 
nécetiaiie  que  de  peaer  vue  nifniUa  po«v  idunii 
nae  ploie  Inr^ensen*  béante* 

On  peni  hum  des  coquilh»  à  rallanf  ea« 

l'ai  fait  fsite  dan  eoffnilKea  eu  bon  eA  enr  eamt- 
ckeuc;  mais  ie  métal  inaiydiAie  ml  msanx; 
très^peli^  tiia  asieadi  et  se  mainleMiat  propre , 
il  est  d'un  meillenr'  tmf^ 

Dans  le  principn ,  yaraie  dispeeé  les  pièeis  de 
eentenlimi  avec  une  tit  représcDlmit  une  lèie 
que  pemnient  leurner  les  doigte;  maie  cela  en* 
combrait  :  ces  vis  projetaieM  trop,  et  j'ai'  dû  en 
placer,  sur  lies  gaines,  dé  eourtes  que  je  tourne 
maiBtena«t  aree  une  petite  olef» 

Cette  clef  a  une  ùmse  suflWnnte  penrmon-^ 
vefr  les  tis  lersqn'cAles  sont  sntîes ,  et  c^est  «n 
point  importunt  (^'ex«rémilé  de  cHtcelef  est  des- 
sinée SOT  la  plandw  %  ig.  S^. 

Lorsque  le  ehirut^ien' jfige  que  la  réaMan  hn 
parait  suttsnnle,  il  desserre  les  tis,  reci^  lus 
pièces  de  <fonienté(m  et  n'enlève  jaittais  eesrpvèces 
et  les  aigiidies  à  denwmre  aliraptement;  il  des- 
serre un  jour,  puis  un  seoond,  puis-UD  treitièm, 
et  produit  l'eflet  que  j'sppeHu  db  seconde  hilen- 
tioD,  et  qu'il  ne  sera  le  moment  de  mettre  en  I»- 
mnère  que  lorsque  j*entreri»mtrai  l*  Académie  des 
effets  de  la  suture  prcrfottde  dane  les  cas  eu  je  Vn 
mise  en  usage. 

L'idée  priueiipide  de  la  Mrfsrepfc^^bné»  •étant 
ptddiéie ,  les  imiraments  qui'  eu  permettent  l^n- 
sage  étant  décrits,'  je-  désire  êti«  surpassé  par  les 
satants  et  habiles  praticiens  qui  m'éceutenf ,  tm, 
si  ce  que' je  propose  est  ratiunuel,  je  ne  doute  ' 
pas  qu^ils  n^étvdlenf  le  sujet  plus  prafendément 
que  ôslur  cpit  nfà  "pas  asses  roccasien  de  farppK*- 
quer,  et  qit^ls  ne  lé-  fiScoudenf  afec  l'esprir^ 
perfcrctîomienieat  qur  les  dîstitigaev 

Tar  Têspérance,  s'il»  tettltot  Bien  se  fitrsr'à 
celte  étude,  qu'ils  admettront  qm'U  sutnre-pfv^ 
fondé  peut  étse  emfiloyëe  senl^  ou  concurrem- 
meut  arec  ht  suture  super f^ief^,  et'  «tcrvefsti, 
chacune  aJDutant  av  bien  dans  la  mesure  disses 
prepriétés. 

Baron  HsuBTSLtyBy,  D.  If.  P. 


remees  et  dea  eieatrloeu  "fief ««mu  «en 
àoigtê. 

La  maÎD  est  on  organer  si  inspoitant  qu'il  im- 
porte au  plus  kant  dsgré  d'en  ménager  les  p«w 
ties  atteintes  de  lésions  tranmaiîques  ou  erganî^ 
qnes  :  c'est  ce  qui  jvsttll»  et  les  nombréus  procédés 
d'ampulatfssf  partielle  que  la  nédeeine  opéra* 
laine  a  orées  poubelle ,  se  aussi  les  préeep^Bs  nki^ 
Dutieux  qui  ont  été  donnés  peureonduire  k  hm^ 
ne  fia  la  «icalrisitimi  des  pîuiss  acaidsMiilles  ou 
psémédièsea  qui  rattuigneart. 

Cependant  k.  négligernss  des  malades  eu  des 
puatiaiaM,  ou  bien  la  miluee,  TéSBuduAdes  lésion, 
amènent  ici  plus  frégismimunS  peut-être  que  pas» 
teot  ailleurs  des  cieatrislious  vicieuse»  qui  ont 
d-aboré  ViaoeYéniant  dTêttu  diffames^  mais  ce- 
lui plus  grave  encan  de.gèMr,  siuea  d'unéautir 
laa  BMiif  ameuta  deaeCappendiaa  îaspsrtant. 

Les  maladies  d»  presque  tous  les  orgues  qui 
corapaseut  la  stroctwesi  eomplîqude  de  la  main 
psusaut  devenir  l'erigiiia' de  «aifosmatious  cu»- 
«éculkui  ;  il  isaportlfr  «Éms  beanesup  tlê  distio* 
g«ev  rerigiae  du  mal,  afin 4l'y  mnédisr  par  les 
nseyensapprupnés. 

On  peut  udmuCCredssMsnMtiisnsde  la  main 
par  Mit»:  i»  de  muMIiSs  dsis^usSefTs,  fumeurs 
diivrses  dSs  es^  néercse,  dlute  de  séquestre.  * 

HP  tÊiOmUa  an  fmmttm  ^  dsr  tenâornr,  ré» 
Smetkms^  paridjfaies,  nuttoaitts  tendineuses. 

Il  (iiiit-  remarquer  qu«  sawmot  lu  csuse  du 
dans  lu  purtfoU'  autibraclnale  des 
;  dansoss  sas,  il  ftut  s'adhesser  su  séri* 
tsblesîége.  Un  grandi  nomllre  d«r  déviufioni  des 
ds»gts  resomMtssenUpeur-evrginu  dest^tfM^iens 
im  des'paMéjsies^es'mvselas  de  l^anS^Mras; 

9*"  JMttdtsr  dirs  mUiMÊtuHém  m  dm  parihi 
msUet  pMnrt<ouf*iff«jw-  H  êrnt  ranger  sons  ce 
rfief  Kss  auAylOaus,  les  ItmtfiuHSt  nuu'  réduites,  fes 
aftémtlmisw  ruflMmtuaMiMHftti  suecmteut an  tutt* 
mutisme,  '-k'  Uii  goutte,  ^VMifrîte-sèdie.  y-f  an* 
uefM^  les'^VMiiuil^ss'  dss*  ^tfiié»  JsiiHiirtJsey,  adlré^ 
renées  des 'tendons,  vjottiptn^Ê  des  sytitmaleS'  et 
des  gaines,  a^er  encans  pre^scHoffS'îffire»;  sna»- 
algues  àf  cettesyiy  Fety  rwnimiiSrg  sf'ssu^ent  dans 
lesfnueufS' Al  psigneff  dlécrltes  par  Dupujtren 
sous  lia  dénominatiev  impropre lÂfe' testes  trydîi- 
tiques. 

4*  Wàiadles  êù-la^peau  si  def  thnts  - /Wfmx 
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sous-cutanés  y  qui  comprennent  la  déviation  des 
doigts  par  suite  de  Tépaississe.nent  des  couches 
profondes  du  derme  de  Taponévrose  palmaire  et 
de  ses  dépendances. 

L*infiammation  spontanée  ou  provoquée  joue 
un  très-grand  rôle  dans  la  production  de  ces  dif- 
formités. C'est  elle  qui  engendre  les  panaris  à 
formes  et  i  degrés  si  variés,  les  arthrites,  les 
ostéites,  quelques  maladies  des  tissus  fibreux  et 
synoviaux.  La  thérapeutique  bien  conduite  peut 
prévenir  les  difformités  consécutives  dans  un  bon 
nombre  de  cas  et  fermer  d'aurance  la  voie  à  la 
médecine  opératoire.  * 

Le  traunuUisme  joue  aussi  un  rdle  important  ; 
on  sait  combien  les. fonctions  de  la  main  la  pré- 
disposent aux  plaies  simples  par  piqûre,  par  cou- 
pure ^  aux  écrasements,  aux  arrachements^  en  un 
mot,  à  tous  les  4ésordres  imaginables.  Il  faut 
encore  beaucoup  de  patience  et  de  soins,  non- 
seulement  pour  parer  aux  accidents 'formidables 
qui  apparaissent  primitivement,  mais  aussi  pour 
rendre  Tusage  aux  parties  mutilées.  L'irrigation 
continue^  le  pansement  par  occlusion ,  Ja  posi* 
tion  élevée  du  membre,  conjurent  asseï  bien  les 
phénomènes  primitifs.  La  position,  les  attelles  di- 
gilées,  les  bandages  méthodiquement  employés, 
rendent  de  grands  services  pour  diriger  la  cica- 
trisation et  rétablir  la  forme  des  organes.  Il  est 
des  cas  où  le  chirurgien  reconstruit  une  main 
avec  un  véritable  magma  de  chair  et  d'os  comme 
le  âtulpteur  modèle  une  main  avec  ^de  la  terre 
glaise,  et  il  faut  savoir  que  les  ressources  de  la 
nature  aidée  par  Tart  sont  vraiment  incroyables. 

Parmi  les  agents  extérieurs  qui  peuvent  at- 
teindre la  région  qui  nous  occupe,  il  &ut  placer 
en  première  ligne  le  feu  et  les  agents  chimiques. 
Les  pertes  de  substance ,  que  les  brûlures  ou  les 
cautérisations  déterminent  d'une  manière  fatale, 
sont  pour  la  main  une  des  sources  les  plus  commu- 
nes de  difformités  ;  elles  engendrent  les  adhésions 
des  doigts  entre  eux,  leur  flexion  exagérée,  leur 
soudure  avec  la  paume  ou  la  région  dorsale  de  la 
main ,  l'adhérence  même  de  la  main  avec  les  diver- 
ses taces  de  l'avant-bras,  sans  compter  les  mutila- 
tions plus  complètes  qui  détruisent  à  tout  jamais 
les  doigts  en  partie  om  en  totalité,  et  des  portions 
plus  ou  moins  étendues  de  la  main. 

Rien  n'est  plus  commun  que  les  cicatrisations 
vicieuses^  qui  en  résultent  ;  les  unes ,  comme 
on  le  comprend ,  sont  sans  remède.  La  chi- 
rurgicy  au  contraire,  a,  depuis  la  plus  haute  an- 
tiquité ,  cherché  à  pallier  les  autres  et  i  restaurer 
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la  main.  Les  contemporains  ont  surtout  beau* 
coup  perfectionné  cette  partie  de  la  médecine 
opératoire. 

C'est  la  perte  de  substances  causée ,  soit  aux 
téguments,  soit  aux  parties  profondes^  qui  domine 
ici  Tétiologie  des  difformités,  car  elle  exige  le 
mode  de  réparation  par  seconde  intention,  qui  à 
son  tour  met  en  vigueur  toutes  les  propriétés  fata- 
les du  tissu  inodulaire  ;  il  est  facile  d'en  déduire 
que  les  mêmes  conséquences  fâcheuses  peuvent  sui- 
vre toutes  les  pertes  de  substance  de  cause  variée 
que  peut  subir  Tappendice  du  membre  supérieur  ; 
c'est  ce  qui  arrive  en  effet.  L'extirpation  de  cer- 
taines tumeurs  des  doigts ,  des  régions  métacar- 
pienne^carpienne  et  antibrachiale  inférieure,  don- 
nera naissance  à  des  déformations,  à  des  déviations 
consécutives  qu'il  faut  prévoir,  prévenir  si  on 
peut,  et  corriger  plus  tard  à  la  rigueur;  les  plaies 
par  armes  à  feu  sont  parfois  dans  le  même  cas. 
J'en  citerai  un  exemple. 

Enfin,  et  pour  compléter  le  Ubleau,  il  faut  le 
grossir  d'un  certain  nombre  de  malformations  ou 
de  déviations  qui  se  développent  pendant  la  vie 
intra-utérine.  Cetmalformations  congéniaUs  sont 
multiples  et  variées.  Ce  sont  des  absences  d  os, 
des  brides  cutanées,  des  mains-bots,  des  adhé- 
sions contre  nature  des  doigts,  des  fusions  si  sin- 
gulières que  tout  le  squelette  des  doigts  semble 
comme  perdu  au  milieu  d'une  main  informe,  re- 
couverte paii  la  peau,  comme  les  masses  natatoires 
des  cétacés.  Ces  difformités  sont  encore  du  res- 
sort de  la  chirurgie  opératoire,  qui  les  traita 
souvent  avec  bonheur. 

Le  coup  d*œil  rapide  que  je  viens  de  jeter  sur 
les  maladies  de  la  main,  envisagées  seulement 
sous  le  rapport  des  difformités  consécutives, 
montre  toute  Timportance  et  toute  l'étendue  du 
sujet.  On  écrirait  tout  un  volume  sur  la  patho- 
logie de  cette  région,  et  Tœuvre  serait  d*auUnt 
plus  utile  que  la  fréquence  et  la  variété  des  cas 
sont  exlrêmes,  et  que  Tintervention  de  l'art  est 
souvent  impérieuse,  bien  souvent  aussi  efficace. 
C'est  ce  qui  m'engage  i  écrire  quelques  articles 
sur  ce  sujet ,  dans  la  conviction  qu'en  vulgari- 
sant et  en  rappelant  des  principes  qui  ne  sont  pas 
neufs  à  la  vérité,  on  peut  rendre  de  véritables 
services  à  l'humanité. 

Je  compte  traiter,  dans  ce  chapitre,  des  cica- 
trices vicieuses  des  doigts  et  de  leur  adhérence 
congéniale.  Les  idées  sont  aises  bien  fixées  sur  ce 
point  pour  pouvoir  être  exposées  d'une  façon 
claire  et  profitable. 


VEBNBUIL. 
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Des  adhérenoef  latérales  des  doîgti. 

Cette  difformité  peut  être  congéniale  ou  ac- 
quise ;  elle  peut  présenter  des  degrés  très-divers^ 
être  partielle  ou  générale ,  et ,  enfin ,  simple  ou 
compliquée.  * 

Adhérence  congéniaU.  —  L'adhérence  congé- 
niale ou  syndactylie  («ruv,  ayec ,  ddxtuXoç,  doigt) 
a  été  observée  dès  l'antiquité;  Celse  en  parle,  et 
la  plupart  des  chirurgiens  en  font  mention.  Plu- 
sieurs cas  peuvent  se  présenter  :  tantôt  deux  ou 
plusieurs  doigts  voisins  sont  réunis  par  une  mem- 
brane unissante  étendue  entre  leur  face  latérale 
et  qui  se  prolonge  jusqu'à  la  phalange  onguéale. 
Les  doigts  sont  dits  palmés,  et  si  tous  ces  appen- 
dices sont  ainsi  soudés,  on  compare  la  main  à 
une  patte  d^oie.  Dans  les  pas  les  plus  simples,  la 
membrane  ne  s'étend  que  jusqu'au  niveau  de 
l'articnlation  de  la  première  phalange  avec  la 
deuxième,  et  il  semble  que  la  commissure  soit 
seulement  située  plus  bas  que  de  coutume  ;  dans 
les  cas  les  plus  compliqués,  au  contraire,  la  main 
ne  forme  plus  qu'une  masse  sans  division  digitale 
bien  marquée,  au  centre  de  laquelle  le  toucher  re- 
connaît seulement  des  pièces  osseuses  qui  appar^ 
tiennent  aux  phalanges.  Enfin  les  os  eux-mêmes 
peuvent  adhérer  latéralement. 

Variétés  anatomiques,  —  A.  Bérard ,  dans  un 
bon  article  sur  la  main,  admet  trois  degrés  à  cette 
difformité  (i)  :  !<>  adhérences  charnnes  immé- 
diates ;  ffi  adhérences  av  moyen  de  brides  cutanées 
ou  d'une  membrane  analogue  à  celle  des  pattes 
des  oiseaux  aquatiques';  5^  adhérences  osseuses. 

La  membrane  unissante  est  donc  plus  ou  moins 
ample,  Tadhérence  plus  ou  moins  intime.  En  gé- 
néral, les  pièces  du  squelette  sont  complètes  et 
les  articulations  sont  bien  conformées  ;  une  re- 
marque de  la  plus  haute  importance,  c'est  que  la 
peau  qui  unit  les  doigts  est  saine,  souple,  exten- 
sihle,  et  non  soudée  par  sa  face  profonde  aux  os 
sous-jacents,  condition  qu'on  ne  rencontre  pres- 
que jamais  dans  les  adhérences  latérales  acciden- 
telles. 

Indications  et  contre-indications,  —  Les  dis- 
tinctions que  je  viens  d'établir  sont  extrêmement 
importantes  à  conserver,  car  elles  décident,  à 
mon  avis,  si  l'on  doit  intervenir  ou  s'abstenir. 
Ici,  les  avis  sont  partagés.  «  Quelle  que  soit  l'es- 
pèce d'adhérence,  dit  A.  Bérard»  on  doit^  en 
général,  en  opérer  la  section,  car  non-seulement 

(1)  Dict.  en  30  yoI.,  art  Main,  1. 18,  p.  502.  1 


elle  constitue  une  difformité,  mais  encore  elle 
s'oppose  presque  complètement  à  l'exercice  des 
fonctions...  Si  l'adhérence  était  osseuse,  il  fau- 
drait d'abord  diviser  les  parties  molles  avec  le 
bistouri,  les  os  seraient  sciés  avec  une  scie  fine 
formée  d'un  ressort  de  montre  (pag.  905).  v  La 
seule  contre* indication  réside  dans  ces  cas  où  la 
main  ne  constitue  qu'un  moignon  informe  où 
Ton  ne  peut  plus  distinguer  aucune  articulation. 
M.  Velpeau  est  plus  réservé,  et  j'avoue  que  je 
me  range  à  son  avis.  «  Lorsque^  dit-il^  les  doigts 
sont  complètement  confondus  par  les  côtés  et  que 
leurf  os  semblent  se  toncher,  il  y  a  peu  de  chance 
de  réussite  en  essayant  de  les  isoler...  Je  n'oserai 
donc  conseiller  qu'avec  réserve  la  destruction 
d'adhérences  aussi  étendues,  aussi  complètes  ;  le 
manque  de  tégument  sur  tous  les  côtés  des  doigts 
est  ici  une  cause  d'insnccès  contre  laquelle  je  ne 
connais  rien  d'efficace  (i).  » 

Les  plaies  des  doigts  ne  sont  pas  assez  innocen- 
tes pour  que  l'on  opère  qinnd  même  ;  quelques 
préceptes,  h  cet  egard^  ne  seront  donc  pas  de  trop. 
Si  la  réunion  n'occupe  qu'un  doigt  et  dans  une  pe- 
tite étendue,  si^  atteignant  même  tons  les  doigts, 
elle  ne  dépasse  pas  la  première  phalange,  si  la 
bride  est  lâche  et  extensible  et  ne  gêne  pas  beau- 
coup l'écartement,  on  peut  se  dispenser  d'opérer, 
car  il  ne  s'agit  guère  ici  que  d'une  question  de 
coquetterie;  on  pourrait,  à  la  vérité,  répondre 
que  dans  ces  cas  l'opération  est  simple  et  présente 
des  chances  nombrenses  de  succès  ;  mais  en  gé- 
néral je  préférerais  m'abstenir.  Si  la  membrane 
unissante  occupait  tonte  la  longueur  de  l'espace 
interdigital  et  que  le  sillon  de  séparation  fût 
marqué,  il  conviendrait  d'opérer;  on  aurait  plus 
de  motifs  encore  si  la  palme  était  large  et  la  peau 
mobile. 

Si  les  os  étaient  soudés,  je  n'oserais,  malgré 
l'avis  de  Chelins  et  d'A.  Bérard,  que  M.  Morel* 
Lavallée  semble  disposé  a  suivre  (2),  les  scier 
longitudinalement;  si,  enfin,  les  doigts  étaient 
très -rapprochés,  et  à  plus  forte  raison  si  la  main 
représentait  une  masse  informe,  je  m'abstiendrais 
certainement  9  étant  plus  timoré  encore  que 
M.  Velpeau. 

Il  existe  deux  observations  <p]i  semblent  jus- 
tifier une  plus  grande  hardiesse  :  l'une  est  due 
à  Bernier,  chirurgien  de  Besançon,  l'autre  à 
Dessaix. 


(1)  Méd.  opérât.,  t.  I",  pag.  478  ;  18S9. 

(2)  Comptes  rend,  de  la  Sociéé  de  biologie,  !'•  série, 
l'«  année,  1849,  pag.  166. 
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Cec  obacrvatMus  lOBt  li  cumieuses  iqu*Aii  me 
fMrdoanera  $aii8  daaU  d'ea  donner  un  cMirt 
eUnii, 

(MuervaÈùm  de  Bemiêr  (1)«—  La  femme  d'un 
vigneroD  iiommé  J.  FraogiMsIlaigrttt  Mooiicha,  Au 
mois  de  «ai  1726,  d'mie  fille  qui  avait  lei  cinq 
doigis  de  ekaqiie  main  «t  de  ciMkqne  fikd  pariai- 
temeot  jainU  «a  <m  tetU  «orps  ai  Cûiaot  la  mime 
Toliime  el  la  même  fi^re  que  des  doigta  séparés 
à  rordiaaire  (^ut  se  tiandraiestt  jaintr;  4aate  la 
difféfeace  anbre  las  doigts  et  les  orleils  était  que 
les  premàsrs  étaient  ûouverla  d*u&  aenl  ongle  dont 
la  grandeur  4tait  à  peu  près  eelle  ila  cinq,  tan- 
dis qne  la  conCsmiation  des  anglna  était  normale 
dans  las  aeconds. 

Baraiar^ol)irttrgienHmsi4Nr  de  la  ciladeUe,  en  a 
fait  ropér.aiifl«b  aasea  heiaaeasament  ;  qnatra  mois 
après  lanaisaanos«  il  songea  à  séparer  las  doigts 
réunis  par  des  incisions.  Ces  mains»  ainsi  necom- 
modées  par  art,  oai  l'air  iia  pattes  do  ckat;  les 
doigts  sontcoarbéa,  vn  peu  élevés  par  le  miJÂeu... 

Berniar  a  môma  tcniMé  qnalqnaCdis  les  pha- 
langes de  deux  doigts  voisins  confonduas^  et»  par 
çonaéf  uont,  las  doigta  plus  diffioilea  à  séparer. 

ObservtUioH  de  Dmuêâx.  -^  £lle  est  beancoop 
pliudétaillée.  En  jnin  1760,  naquit  nnenfanidont 
las  deux  maiaa  ressemblaient  i  une  tète  d*oie; 
les  doigts  étaient  d^une  longnour  égale  et  bordés 
à  leur  extrémité  d*nn  ongle  asses  difforme  qui  ré- 
gnait d'un  bouté  Tautre.  Il  est  proJialiie  que  tou- 
tes les  phalanges  «étaient  soudées  eoire  elloa,  mais 
cependant  il  eaistaii  une  certaine  mobilité  an 
niveau  dm  «liioulations  naétacaq^-pbalangften- 
nes.  Deasaix  résolut  île  séparer  avec  le  hiatonri 
çêUê  «mam  en  pêUUt  portsonf  pour  ea  fair$  dm 
doigt$^  et  comme  la  maiièra  n'aurait  pas  été  suf- 
fisante pour  en  faire  cinq  qui  auraient  été  faiUos, 
avortons  et  comme  atrophiée ,  il  prélém  n'en  Caire 
que  qaain  dont  on  pût  ae  servir  (et  non  pas 
cinq,  comme  le  dit  M.  Pigné).  U  tailla  donc,  mns 
se  préoccuper  dee  os  ni  des  tendons^  quaire  doigts 
par  traiisfiision  et  en  plongeant  le  bistouri  vers 
U  racine  présumée  de  ces  organes.  LUnatrnment 
trouva  bien  un  peu  de  résistance  au  niveau  des 
os.  Mais  on  en  vint  à  bout  et  l'opération  ne  dura 
pas  plus  de  deux  minutes. 

Un  bandage  convenaUe,  de  la  charpie  sèche 
entre  les  inciMens,  plus  tard  un  onguent  dessic- 
catif, furent  les  moyens  employés  dans  cette  opé- 

(1)  On  trouve  cette  ohservalion  dans  U  Bikliot.  de 
méd.  de  Planque  ;  Jo-4%  c  ui,  p.  ftA3;  et  dans  l'UisMire 
de  l'Académie  des  sciences  ;  iork*,  1327,  psf.  Ift. 


ration,  qui  ne  s^accompagna  que  d'hémorrbagies 
peu  considérables  et  n^entraiua,  à  ce  qu'il  pa- 
raît ,  encan  accident  sérieux. 

Voici  maintenant  le  résuUei  : 

c  Tons  les  quatre  doigta ,  ^i  paraissaient  ai 
difformes  et  longs,  même  douze  joues  après  l'o- 
pération ,  aemblént  maintenant  raeeonrcis  de 
DBoitié  pour  y  gagner  en  largeur,  ce  qui  est  bit 
à  ppopos.  Ces  dêiffti  ne  fiml  point  fmmêurj  quoi» 
que  un  pen  ctoohus  en  4lehors.  » 

Dessaix  nniva  petit  à  petit  i  corriger  la 
Carme  vicinuse  de  cm  doigta.  L'enlant  parvint 
à  les  cacher  et  à  les  cappaoeher,  et  enfin  l'an- 
teur  dit  en  finissant  :  «  11  ponrra  oondre  et  il  s'en 
service  nvec  industrie  et  pourra,  par  ce  moyen, 
devenir  utile  i  k  société  (1).  » 

On  ignare  combien  de  tempe  après  l'opémlion 
l'enCani  fut  naf u. 

Malgré  ces  résultats  exiraoviinairea,  jcneeerat 
tenté  d'imiter  ni  Bemser  nlDeesais.  PeutHltre,en 
etteft ,  a'-t^n  exagéré  les  inconvénients  de  Todho- 
nanee  congéniale  quand  les  doigta  aont  seulement 
palmés  ;  1m  laits  sui'sants,  cités  par  MM.  Philippe 
Bojnr  a  Oidot,  dmment  à  iiéiédkir.  «  Un  enfant 
était  venu  an  monde  avec  les  quatre  doigts  des 
desix  mains  réunis  à  des  degiés  variables.  Les 
membranes  unissantes  fueesit  coupém  quelques 
jours  aprèa  la  naissance,  k  récidive  eut  lieu,  la 
membrane  était  pins  krte  et  plus  dense.  M.  Phi- 
lippe Hofer-vitie  sujet  à  l'âge  de  19  ans:  k  «îea- 
trioe^dure  et  oonaistaiite,  eirait  une  kngenr  et  mm 
épaiaseur  de  dtim  nHUimetref  enviren;  ks  won*» 
vtmâtUs  dii  ëaàgU  étéknl  c<f— douT  eKssn  Uhrm 
pour  quê  cê  jmiÊê  homme  pût  toncAen  oét Anmt^ 
du  piano  J  a  ie  emins  que  oe  jeune  virtnese  ne  ae 
soit  quelque  peu  vanté;  mais  e'ila  été  «éridique, 
il  n'y  avait  pas  lieu  de  Topérer»  et  c'est  en  effet  ce 
que  M.  Ph.  Boymr  eonmilk  (3).  Je  riauterms 
sans  doiitOi  malgré  le  regret  qu'il  manifeste  de 
son  abstention. 

Dans  le  eaacité  par  M.  Didot,  «  une  jenne  fiUe 
avait  les  quatre  doigts  de  k  main  gasiefae  palmée 
jusqu'au  milieu  de  la  deutième  phalange  ;  k 
réunion  était  dense  et  sersée,  à  ce  poMt  que  les 
quatre  doigta  étaknt  aelidairas  ks  uns  deauntins. 
Cependant  cette  circoneUnoe  n'avait  pen  caa- 


(l)Gette  observation  se  trouve  dansie  Journal  de  mi(L, 
€Êdrurg.  et  phmrwk.  de  Vendermoaie ,  1. 1*^  pag.  TJS, 
liai,  et ooo  pas,  oosune  on  i'iadifee  dans  le  Jowmakét 
médecine  de  Leroux. 

(2)  TraUé  dee  matadtes  cMrurg,^  de  Boy er ,  éd.  Plin« 
Boyer,  t.iVtp.40,  IMX 
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pdehé  It  jeane  fille  de  se  livrer  aner  pht9  rttdes 
travaux^  aiosi  qae  l'attestaient  les  callosités  pal- 
maires (i).  » 

Il  7  a  une  comidémtîoii  instée  soas  sflenee 
jasqn'à  ce  jour  et  peut-être  à  tort,  je  veux  parier 
da  siège  de  l'adhérence.  Toas  les  doigts,  en  eflet^ 
né  sont  pas  aussi  utiles  les  nns  que  les  antres  ; 
aînsi^  par  exemple ,  Famiulaire  et  le  médius^  l'au- 
riculaire à  larigueur,  agissent  le  plus  souTent  tous 
ensemble  ;  le  ponce  et  rindieateur,  au  contraire^ 
sont  fréquemment  employés  isolément;  la  conser- 
vation, rîntégriié,  la  larité  du  premier  espace 
interdigital  sont  surtout  d'une  importance  ma- 
jeure dans  le  toucher  et  la  préhension.  Or,  la 
phipart  des  obserrations  étaUissent  que  l'adhé- 
sion respecte  souTent  ce  premier  espace  et  laisse 
le  pouce  en  lîherfé  ;  or,  en  pareil  cas,  on  pour- 
rait s^abstenir,  on  tout  au  plus  séparer  l'index; 
pour  peu  qne  le  cas  ne  présentât  paar  de  grandes 
chances  de  réussite,  on  se  comporterait  comme 
pour  le  pied,  oà  de  pareilles  adhérences  existent 
quelquefois  pour  les  ortefls  et  où  on  les  res- 
pecte (2).  On  serait  également  plus  autorisé  & 
opérer  sur  la  mam  droite  que  sur  la  main 
gauche. 

En  résumé^  en  présence  d'une  adhérence  eon- 
géniale  des  dorgts^  on  pourra  tantèt  s'absienir, 
tant6t  opérer,  tantM  enfin  ne  chercher  qu'une 
gnérison  partiette  et  alors  s'appliquer  surtout  à 
rétablir  les  fonctions  les  ))ltts  importantes,  c^est-à- 
dîre  rhidépeiidancedn  pouee  et  de  l'index,  h  for- 
mation de  la  première  et  de  la  seconde  commis- 
sure. Je  livre  celle  proposition  à  rexamea  des 
.  chirurgiens,  en  faisant  remarquer  que  la  sépara- 
tion de  tous  les  doigts  doit  amener  parfois  la 
décortication  cutanée  presque  complète  de  ceux 
du  milieu,  une  suriace  suppurante  trè9-étendoe, 
et  par  li  des  dangers  trop  grands  pour  l'utilité 
da  résultat. 

U  ne  serait  pas  impossible  non  plus  en  certains 
cas  de  faire  Topération  en  plusieurs  temps,  c'est- 
à-dire  à  des  époques  plu»  ou  moins  éloignées 
pour  chaque  doigt  et  pour  chaque  main.  H.  Di- 
dot  en  a  agi  ainsi  dans  un  cas  que  nous  rappor- 
terons plus  loin,  et  s'en  est  bien  Iroufé. 

A  quelle  époque  faut-il  opérer  ? 

.Ce  point  est  également  contesté  et  diTersement 


(i)  A*  Diaot, de  Uéwti  Note  sur  la  sépnttioD  <le8 
ddgts  palmés.  BuUelin  de  l'Acad,  de  méd,  de  Belgique^ 
t,  n,  n*  5. 

m  IMletin  ée  ta  SoeUté  ée  ehirur^e,  t  I,  p.  88, 
1840.  Obs.  de  M.  Guersent. 


résohi.  Deux  opinions^som  en  pt^ésence  :  les  uns 
Teulent  opérer  de  bonne  heure,  1*  parce  que  les 
plaies  guérissent  plus  trte  et  entraient  beaucoup 
moins  d'accidents  chex  les  jeunes  enfants  que 
chef  les  adoleseeirtsr  et  \n  adorlles',  et  parce  qu'en 
même  temps  elles  sont  mohis  étenéoea  ;  2*  parce 
qu'ils  craignent  que  les  brides  n'entravent  Je  dé- 
veloppement des- doigts.  Suivant  If .  Cbassaignac, 
il  y  a  mi  détriment  réel  pourréducâtion  et  îe  dé- 
veioppetnent  de  l'enfcnt  à  le  laisserprfré  de  ses 
maras  jusqu'à  fàge  du  développement  complet. 
M.  Maisonneuve  partage  cette  opinion  (1). 

Ces  raisems  sont  excellentes, ma itteor  valeur  ttt 
beaucovp  diminuée  par  une  asMHhm  de  Ghé- 
lius,  empruntée  à  Seerr^-,  renfermée  dans  une 
lettre  adressée  i  Marjolin  (â).  Suivaut  TiHustre 
cbtmrgfen  de  Hetdelberg,  on  ne  doit  faire  Topé- 
ration  qu'à  un  âge  avancé  pour  les  raisons  sai« 
vantes  :  quand  même  on  obtient  un  plein  succès 
dams  les  premières  années  qui-ssrivent  la  naissance, 
a  on  voit  quelques  années  plus  tard  la  membrane 
se  prolonger  dès  Tangle  de  diviston ,  jusqu'à  !a 
moitié  des  doigts,  même  jusqu'à  Tarticulation  de 
la  troisième  phalange.  Ce  résultat  était  le  même 
dame  Urne  les  eae  qu'il  avait  observés,  n'importe 
quel  procédé  opératoire  eût  été  employé.  L'opé- 
ra tiou  faite  à  l'àge  de  croissance  avancée  ou  com- 
plète n'a  jamais  été  suivie  de  récidive  quand  elle 
avait  été  suivie  primitivement  d'un  succès  com- 
plet. » 

Cette  opinion,  contredite  d'ailleurs  par  M.  Phi- 
lipjpe  Boyer,  a  paru  singulière  à  quelques  mem- 
bres de  la  Société  de  chirurgie  ;  il  taudrait  savoir 
si  elle  s'applique  à  des  adhérences  congéniales  oor 
accidentelles,  quels  procédés  ont  été  mis  en  usage; 
néanmoins  cette  récidive ,  plusieurs  années  aprèa 
un  succès  complet,  mérite  l'attention.  Nous  aurons 
l'occasion  d'y  revenir  dans  la  suite  de  cet  article. 

Les  procédés  que  noas  possédons  maiotcnent 
et  surtout  ceux  qui  permettent  de  refaire  une 
commissure  nouvelle  paraissent  cependant  ai  fei* 
vorables  que,  dans  le  doute  qui  surgit  de  ces  con-* 
tradictions,  on  pourrait  tenter  l'opération,  sinon 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance» 
au  moins  vers  l'àge  de  trois  ou  quatre  ans.  L'en- 
seignement que  dans  tous  les  cas  on  peut  tir^r  de 
cette  discussion,  c'est  qu'il  faut  suivre  bien  long- 
temps les  opérés  avant  de  les  déclarer  radicale-* 
ment  guéris.  Il  en  est  par  malheur  ainsi  d'un 
bien  grand  nombre  d'opérations  chirurgicales,  et 

(i)  Bunerin  de  Ut  Société  de  cMnirgfê,  p.  89. 
(2)  Bultain  de  ta  Société  de  etitntrgtej  p.  82. 
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ce  sera* certes  aa  grand  mérite  pour  notre  époque 
de  détruire  bien  des  illusions  décevantes  fondées 
sur  une  observation  précipitée. 

Préparation  à  l'opération» —  Trop  négligées  en 
général  dans  la  réparation  des  cicatrices,  certaines 
manœuvres  pourraient  être  fort  utiles  et  en  parti- 
culier dans  le  cas  qui  nous  occupe;  elles  consiste- 
raient  dans  des  mouvements  variés  et  fréquem- 
ment répétés,  dans  des  frottements  légers  qui  au- 
raient pour  but  de  rendre  pins  étendues,  plus 
souples,  moins  adhérentes  aux  parties  profondes^, 
les  membranes  unissantes  des  doigts  ;  elles  favori- 
seraient en  même  tempsle  développement  du  sque- 
lette, des  muscles,  la  souplesse  des  articulations. 

Celte  gymnastique  des  doigts,  basée  sur  les  no- 
tions physiologiques ,  serait  exécutée  par  les 
malades  et  secondée,  au  besoin,  par  les  ingé- 
nieuses machines  à  mouvement  que  M.  Bonnet, 
de  Lyon,  entre  autres,  emploie  avec  succès  pour 
rétablir  les  mouvements  de  la  main.  Au  reste,  Tor- 
thopédie  interviendra  encore  dans  le  traitement, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dr  Vbinbdil, 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


III.  Bleaanre  artérielle^  traitée  par  la 
conapreMlon  aidée  de  la  flexion  for- 
cée du  membre  (1). 

R...^  boucher,  âgé  de  23  ans,  occupé,  le  il 
mars  1855,  aux  travaux  de  sa  profession,  s'en- 
fonce inconsidérément  dans  Tavant  -bfas  un  cou- 
teau à  lame  étroite  et  bien  acérée.  Aussitôt  le 
sang  jaillit,  rutilant,  et  par  saccades  isochrones. 
M.  Delpeuch,  secondé  du  docteur  Chavigné,  ar- 
rête provisoirement  riiémorrhagie ,  au  moyen 
d*une  forte  ligature  autour  du  bras. 

La  colonne  sanguine  présentait  environ  deux 
millimètres  de  diamètre.  La  plaie  transversale ,  à 
peine  d*un  centimètre  d*étendue,  était  située  au- 
devant  du  radius,  à  deux  travers  de  doigt  du  pli 
du  bras.  Ces  conditions  firent  penser  que  Tartère 
radiale  avait  été  ouverte  par  ponction  en  quelque 
sorte. 

Après  quelques  réflexions  échangées  entre  les 
deux  médecins,  le  souvenir  d*un  anévrisme  faux 
consécutif,  guéri  par  M.  Thierry  au  moyen  de  la 
flexion  forcée  du  membre  (2)^  fit  penser  i  M.  Del> 

(1)  Extrait,  ainsi  que  Tarticle  suivani^du  coupte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Gannat. 

(2)  Voyez   le   JourncU  des  connaissa/ices  médico- 


peuch  que  ce  procédé,  combiné  avec  la  compres- 
sion directe,  trouverait  ici  une  heureuse  appli- 
cation. Une  compresse  en  plusieurs  doubles  fut 
donc  placée  sur  la  plaie,  par-dessus,  une  pièce 
de  monnaie,  par -dessus  encore,  deux  autres 
compresses,  et  le  tout  fut  fortement  serré  par  un 
bandage  roulé.  On  fléchit  ensuite  Tavant-^iras  sur 
le  bras,  autant  que  le  permettait  la  présence  de 
cet  appareil. 

Lies  jours  suivants^  douleurs  asses  intenses  à 
r ayant-bras  et  à  la  main  qui  se  tuméûe. 

An  sixième  jour,  compression  de  la  brachiale 
au  moyen  d'une  pelote,  afin  de  prévenir  Thé- 
morrhagie,  dans  le  cas  où  Ton  serait  obligé  d'en- 
lever le  premier  appareil.  Douleurs  moindres  à 
mesure  qu*on  gagne  du  temps. 

Au  quinsième  jour,  on  enlève  tous  les  banda- 
ges ,  même  celui  de  la  brachiale  qui  avait  été 
permanent.  La  plaie  extérieure  n*est  pas  encore 
cicatrisée,  il  reste  une  notable  tuméfaction  de  la 
main,  mais  la  circulation  est  rétablie  dans  la  ra- 
diale et  l'on  ne  trouve  aucune  trace  d'anévrisme. 
Par  mesure  de  prudence,  on  établit  «alors  une 
nouvelle  cpm'pression  plus  légère,  de  manière  à 
pouvoir  fléchir  complètement  Tavant-bras.  Douse 
jours  après,  on  débarrasse  le  membre  de  tout  ap- 
pareil. L'avant -bras  est  maintenu  fléchi  six  jours 
encore.  Le  malade  est  alors  complètement  et  dé- 
finitivement guéri ,  puisqu'il  a  pu  vaquer  à  ses 
travaux  depuis  plus  d'un  an  et  qu'aujourd'hui 
l'examen  le  plus  minutieux  ne  décèle  rien  d'a- 
normal à  cet  avant-bras. 


IV  .^  Hernie  luf^iiinale  étrang^lée  gru^ri^^ 
par  une  application  de  g^lace. 

M.  Ghalouin  expose  oralement  que,  tout  ré- 
cemment ,  il  a  été  appelé  auprès  d'un  homme 
porteur  d'une  hernie  inguinale,  volumineuse  au 
point  de  descendre  jusqu'au  genou.  Le  malade  lui 
a  raconté  qu'il  était  atteintde  diarrhée  et  avait  fait 
des  efforts  considérables  la  veille;  cette  descente 
lui  était  survenue  depuis  environ  deux  heures  et 
pour  la  première  fois  de  sa  vie.  Depuis  ce  mo- 
ment^ il  souffre,  sans  répit,  des  coliques  extrême- 
ment douloureuses  ;  des  vomissements  fréquents 
se  sont  présentés  et  ont  même  entraîné  des  ma- 
tières fécales  dont  M.  Ghalouin  dit  avoir  trouve 
des  parcelles  sur  la  couverture  du  lit.  Ces  divers 


cMrugicales  , 
p.  521. 
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symptômes  et  la  rénitence  de  la  tumeur  ne  lais- 
sent aucun  doute  à  noire  coarrère  sur  l'existence 
d'un  étranglement.  Aussitôt  il  se  met  en  deToir 
de  pratiquer  le  taxis,  qu'il  poursuit  péniblement 
pendant  demi-heure,  sans  obtenir  de  résultat.  Le 
danger  de  mort  lui  paraissant  imminent,  il  se  dé- 
termine à  l'opération,  qui  est  acceptée,  et  annonce 
qu'il  Tiendra  la  faire  dans  quelques  heures.  Ce- 
pendant, désireux  de  chercher  à  utiliser  ce  Itps 
de  temps ^  il  recommande  des  applications  conti- 
nues de  glace  pilée  sur  la  tumeur.  Deux  heures 
après ,  il  retient  pour  opérer,  mais  il  n'y  a  plus 


de  hernie,  la  réduction  s'est  opérée  spontanément 
sous  rinÛuence  de  la  glace. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Rode,  avec  son  con- 
frère Laronde,  a  obtenu  d'un  bain  froid  prolongé 
un  tout  aussi  heureux  résultat  auprès  d'un 
homme  également  sous  le  coup  d'une  hernie 
étranglée. 

Après  atoir  épuisé,  dans  une  circonstance  ana- 
logue, toutes  les  ressources  thérapeutiques  et  de 
«axis,  M.  Giraudet  parvint  aussi  à  une  réduction 
sponUnée  par  Tusage  de  la  neige  longtemps  ap- 
pliquée en  topique. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MEDECINE,  CKIB1TR6IE,  HT6IÈNE,  PHAEBIAGIE. 


Haladlen  cutanées  t  inllaeiice  da  aya- 
tème  Berrenxi  avantsii^e*  d'une  médica- 
tion calmante  antiapsMmodlqne ,  partl- 
cnllèrement  dans  le«  aflTectlona  papn- 
leiuca.  —  Un  jeune  médecin  de  Paris,  M.  E. 
CiifuXT,  a  fait  sur  ce  sujet  de  très- intéressantes 
cliniques,  dont  les  résultats  sont  consignés  dans 
sa  thèse  récemment  soutenue. 

Voici  à  cet  égard  quelques-unes  des  observa- 
tions qu'il  a  fitites  dans  plusieurs  services  hospita- 
liers, et  particulièrement  dans  les  services  spéciaux 
des  maladies  cutanées  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
où  il  a  passé  plusieurs  années  en  qualité  d'in- 
terne. 

Ayant  été  flrappé,  pendant  son  séjour  à  cet  hô- 
pital, de  la  fréquence  des  affections  papaleuses  de 
la  peau,  M.  Ganuet,  après  en  avoir  attentivement 
étudié  la  marche,  a  été  amené  parles  résultats  de 
ses  recherches  à  considérer  les  deux  affections 
qui  constituent  ce  groupe  des  maladies  cutanées, 
le  lichen  et  le  prurigo,  comme  de  véritables  né- 
vroses de  la  peau.  Si,  ne  s*en  tenant  pas  à  la  ma- 
nifestation purement  extérieure  de  lu  maladie,  à 
Téruption  proprement  dite ,  on  rapproche  les 
autres  symptômes  de  ces  deux  affections,  qui  pré- 
sentent de  si  grandes  ressemblances  entre  elles, 
des  maladies  classées  par  tous  les  auteurs  dans 
Tordre  des  névroses,  on  ne  peut  s'empécber  de 
reconnaître  avec  notre  jeune  confrère  qu'il  existe 
entre  ces  deux  groupes  les  plus  grandes  analo- 
gies. 

On  voit  en  effet,  d^une  part,  que  les  deux  ma- 
ladies cutanées  en  question,  le  lichen  et  le  pru- 


rigo, sont  parfaitement  semblables  entre  elles  par 
les  symptômes  qui  précèdent  et  ceux  qui  suivent 
l'éruption,  et  qu'elles  ne  diffèrent  que  par  les  ca- 
ractères de  cette  éruption,  qui  offre  elle-même 
cela  de  commun  dans  l'une  et  dans  l'autre,  de 
n'être  que  d'une  importance  secondaire  et  de 
manquer  même  quelquefois,  sans  que  pour  cela 
tollis  les  autres  symptômes  se  soient  manifestés 
avec  moins  d'intensité. 

On  voit,  d'un  autre  côté,  que  ces  symptômes 
généraux,  par  lesquels  ces  deux  maladies  se  res- 
semblent tant,  rentrent  parfaitement  dans  les  ca- 
ractères habituels  des  névroses.  Rofin,  et  c'est  là 
peut-être  ce  qui  resserre  le  plus  l'analogie  que 
M.  Ganuet  a  cherché  à  établir,  on  voit  les  mêmes 
causes  amener  tantôt  le  lichen,  tantôt  le  prurigo, 
quelquefois  les  deux  éruptions  en  même  temps 
sur  le  même  individu,  et  ces  causes  n^être  en 
définitif  e  autres  que  celles  qui  donnent  le  plus 
habituellement  naissance  aux  névroses^  avec  les- 
quelles il  n'est  pas  rare  de  voir  alterner  ou  coïn- 
cider Tune  des  deux  maladies  éruptives  en  ques- 
tion. 

G'est  sous  ce  dernier  rapport,  en  particulier, 
que  les  recherches  de  M.  Ganuet  nous  ont  paru 
intéressantes.  Il  résulte,  en  effet,  des  nombreuses 
observations  qu'il  a  recueillies  à  Saint-Louis,  que 
le  lichen  et  le  prurigo  sont  très- souvent  le  résul- 
tat d'une  cause  morale  ;  qu'on  les  observe  le  plus 
habituellement  sur  des  sujets  d'un  tempérament 
nerveux  et  d'un  caractère  très-impressionnable, 
chez  les  femmes,  en  particulier,  et  presque  tou- 
jours à  l'âge  adulte.  Dans  près  de  la  moitié  des 


40 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


cas,  il  a  pu  faire  remonter  Torigine  de  Téruption 
papuleuse  à  ane  ^ive  émotion.  Chez  les  hommes, 
elle  avait  été  occasionnée  par  une  dispute  ou  par 
des  intérêts  gra?ement  compromis  qui  avaient 
donné  aux  malades  des  sujets  de  vives  préoccu- 
pations. D*autre8  fois ,  c'était  un  sinistre  qui  avait 
précédé  d'un  jour  ou  de  quelques  heures  seule- 
ment l^apparition  de  la  maladie.  Chez  les  femmes, 
dix  fois  sur  quinze,  c'était  une  vive  contrariété 
ou  une  frayeur  subite  qui  avait  fait  naître  le  li- 
chen ou  le  prurigo. 

Dans  le  lichen  et  le  prurigo,  on  voit  presque 
toujours  Térupt ion  ne  venir  que  consécutivement, 
n*èire  que  le  dernier  symptôme,  ou  manquer 
même  quelquefois,  tandis  que  tous  les  autres 
symptômes  existent;  dans  un  grand  nomhre  de 
cas,  elle  n*est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  du 
prurit  et  de  l'hyperesthésie  de  la  peau,  qui  en 
constitue  le  symptôme  le  plus  constant. 

Le  lichen  est  souvent  précédé  ou  accompagné 
de  troubles  nerveux  des  autres  organes,  tels  que 
gastralgie,  migraine,  hystérie,  etc.  C'est  encore 
un  fait  qui  résulte  des  observations  de  M.  Canuet, 
et  qui  milite  avec  les  précédents  en  faveur  du  point 
d'étiologie  qu'il  s'est  proposé  de  démontrer. 
Ainsi,  il  a  rencontré  souvent  avec  le  lichen,  sur- 
t5ut  chez  les  femmes,  Tensemble  des  phénomènes 
nerveux  viscéraux  dont  M.  Yalleix  avait  si  bien 
démontré  la  concomitance  habituelle  avec  les 
névralgies.  Ici  ce  sont  des  douleurs  névralgiques, 
une  scialique,  qui  est  remplacée  par  une  hyper- 
esthésie  de  la  peau  et  un  prurigo;  là  c'est  un 
lichen  agrius  qui  coïncide  avec  un  tic  douloureux; 
une  autre  fois,  c'est  une  jeune  femme  qui  est 
prise  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
florissante  ,  d'une  paraplégie  avec  analgésie  et 
anesthésie  complètes,  et  qui  recouvre  tout  à  coup 
la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  les  membres 
inférieurs ,  en  même  temps  qu'elle  est  prise  d'une 
urticaire  des  plus  intenses  avec  un  violent  prurit. 

La  marche  du  lichen  est  tout  à  fait  la.  même 
que  celle  des  névroses.  C'est  le  même  mode  de 
développement  plus  ou  moins  brusque,  la  même 
influence  de  la  part  des  variations  atmosphéri- 
ques sur  l'intensité  des  douleurs,  la  même  marche 
paroxystique ,  parfois  franchement  périodique  , 
et  la  même  terminaison  ,  tantôt  lente  et  graduée , 
d'autres  fois  rapide  et  presque  instantanée  sous 
l'influence  d'une  maladie  aiguë  intercurrente. 

Enfin  il  existe  entre  les  troubles  nerveux  du 
côté  de  la  peau  et  certaines  affections  des  centres 
nerveux  une  coïncidence  assez  fréquente  pour 


qu'on  puisse  y  voir  jusqu'à  un  certain  point  une 
relation  de  solidarité. 

Celte  solidarité  pathologique  que  M.  Canuet  a 
été  conduit  à  admettre,  d'après  ses  observations, 
entre  les  maladies  éruptives  papuleuses  et  toute 
la  classe  des  névroses,  n'a  pas  seulement  à  nos 
yeux  Fintéré^  d'une  question  nosologique  ;  il  y  & 
au  boul  de  ces  observations  des  applications  et 
des  déductions  pratiques  que  nous  tenons  plus 
particulièrement  à  faire  ressortir. 

On  comprend,  en  effet,  que  si  celte  manière 
de  voir  est  fondée,  elle  conduit  naturellement  à 
diriger  l'attention  du  praticien  vers  l'élément 
nerveux,  et  i  lui  faire  chercher  ses  agents  théra- 
peutiques dans  la  catégorie  des  médications  cal- 
mantes et  antispasmodiques.  C'est  ce  que  justifie 
encore  l'expérience,  heureusement  d'accord  ici 
avec  la  théorie. 

Les  observations  de  M.  Canuet  prouvent  effec- 
tivement que  la  médication  calmante  et  antispas- 
modique, consistant  en  topiques  émoUienls,  en 
hains  simples  ou  d'amidon,  en  tisanes  Rafraîchis- 
santes acidulées,  en  pilules  d'extrait  d'aconit,  de 
Méglin,  de  belladone^  de  stramonium,  etc.,  est 
en  général  la  meilleure,  c'est-à-dire  la  plus  sûre 
et  la  plus  prompte  dans  ses  résultats. 

[Gax.  des  hôpitaux.) 


Sur  Vesnplol  des  vapeisrs  de  cUormre 
ammonf^iwe  dams  les  maladies  des  orgjpa- 
nés  respiratoires  I  par  le  docteur  Gibsblei. 
—  L'auteur  emploie  pour  ses  fumigations  un 
petit  creuset  de  Hesse,  chauffé  à  l'alcool  et  dans 
lequel  il /net  deux  à  trois  cuillerées  de  sel  am- 
moniac; le  malade  s'assied  devant  cet  appiyeil 
et  respire  par  la  bouche  les  vapeurs  qui  sê  dégs- 
gcnt.  La  chambre  se  remplit  de  vapeurs,  de  sorte 
que  le  malade ,  après  l'inhalation  proprement 
dite,  reste  encore  environ  une  ou  deux  heures 
dans  une  atmosphère  fortement  chargée  de  chlo- 
rure ammonique.  Pendant  les  premières  séances 
le  malade  éprouve  des  accès  de  toux  ;  mais  plus 
tard  il  ne  ressent  que  de  la  chaleur  dans  les  votes 
aériennes. 

L'auteur  affirme  avoir  guéri  rapidement,  par 
ce  moyen,  des  catarrhes  invétérés  qui  avaient  ré- 
sisté à  divers  traitements;  mtis  il  ne  conviendrait 
pas  dans  les  bronchites  aiguës.  Il  réussit  égale- 
ment dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  ;  seule- 
ment, pendant  le  dégagement  des  vapeurs,  il  faut 
fermer  la  bouche  et  les  yeux. 
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L'aulear  croît  que  même  dans  la  phthisie  tu- 
berculense  les  tapenn  ammoniacales  peuvent 
apporter  da  soulagement,  en  diminuant  ou  même 
ep  faisant  cesser  les  accès  de  toux  qui  fatiguent 
tant  les  malades;  il  cite  un  exemple  de  ce  bon 
résultat.  [GmgHte  wtédicmlp  de  Pmris.) 


Mif^raine  }  mm  nature.  ^-  Selon  le  docteur 
lUemeyer,  de  Magdebourg ,  la  migraine  ne  serait 
point  une  affection  nerveuse ,  mais  tout  simple- 
ment un  symptôme  d*une  maladie  du  foie.  C'est 
par  suite  d*une  congestion  héfMHque  que  la  mi- 
graine se  produit;  et  soit  qua  cette  congestion 
revienne  périodiquement^  comme  c'est  souvent  le 
cas,  soit  que  des  causes  particulières  la  détermi- 
nent, elle  donne  lieu  à  une  sécrétion  anormale  da 
bile,  qui,  tout  en  vidant  le  foie,  produit  des  vo« 
missements  et  termine  la  migraine.  Niemeyer, 
qui  a  examiné  beaucoup  de  personnes  pendant  un 
accès  de  celle-ci ,  a  presque  toujours  reconna,  à 
la  percussion ,  une  augmentation  du  volume  du 
foie,  qai  était  reconnaissable  même  hors  des  M- 
cès.  En  outre ,  Niamey er  a  constaté  que,  pen- 
dant ceux-ci ,  tous  les  malades  montraient  «m 
grande  sensibilité  a  la  peession  sur  la  régioa  hy- 
pocondriaque droite.  (Deutsche  Klinik,) 

—  Mieux  vaudrait  le  plus  petit  remède  fse 
cette  théorie,  qui  ne  diffère  guère^  après  tout,  de 
celle  qui  attribue  la  migraine  à  un  état  paHica- 
lier  de  gastricité;  théorie  incomplète  elle-«ènM. 


Pvéïmraflen,  cfn  mnlîmm  il^Btt  lievr», 
4«  PoBfpneMt  aaercnnrWl }  par  M.  Bnmn , 
pfaarmactett  à  Renwez  (Ardemies).  —Prendre  en 
axonge  le  tiers  du  poids  du  mercure  qu'on  ^eut 
éteindre ,  la  fiiire  fondre  svr  va  féu  vif  et  dans 
un  poMonde  cnivre^de  aia»ièi«  ^ue  cette  graisse 
dégage  des  vapeurs  et  soit  pour  ainsi  dire  brûlée 
(six  i  huit  minutes  lorsque  las 'vapeurs  commen- 
cent à  se  dégager  suffisent).  Couler  Taxonge,  ainsi 
brèlée,  dans  un  vase  de  terre  on  de  faïence  et  la 
lanser  à  la  cave  pendant  dix  ou  quinze  jours  :  se 
servir  de  cette  graisse  pour^éteindre  le  mercure 
comuM  à  Tordinaire,  dans  un  mortier  de  fer  ou 
autre  bien  me.  Seulamoit  il  faut  avoir  soin  de 
n'ajouter  le  nercure  fÊB  |)ar  petites  portions,  et 
an  fur  et  à  mesure  qmh,  portion  qui  vient  d'être 
versée  disparait. 

En  agissant  ainsi,  on  voit  disparaître  le  mer- 
cure presque  aussi  vite  qu'un  morceau  de  su- 
cre dans  un  verre  d'eau.  Le  mercure  parfaite* 
ment  éteint ,  on  ajoute  de  Taxonge  ordinaire 
p#ur  compléter  le  poids.  Par  ce  procédé,  une 
de  trituration  est  souvent  plus  que  suffi- 
tpour  préparer  l'onguent  mercuriel. 

F««rfBDi  la  graisse  ainsi  brûlée  éteint-elle  le 
ijmuu«  plus  £icilement  que  Tautre  ?  c'est  ce  que 
je  iM  propase  d'étudier  un  jour. 

N.  B.  J'ai  remarqué  yie  l'axonge  fondue  de- 
puis deux  ou  troii  mois,  et  que  Ton  prépare 
comme  pkn  haaft,  lénssirait  encore  mieux  que 
Taxonge  récenta.  {Mpert.  de  pharm,) 


matiAbe  miêdicaia. 


Ia  tunmîre  kygrronaétriqiie.  —  Panmrlsi  Isyi^rometrlea. 


La  foissifTe  liy  groaaétrMf  e  ,  mniwn  ftjr* 
^rom^nemn  (L.),  ftanarlm  Isyfrrometrtca 

(Schweb),  est  une  plante  de  la  famille  des  mous- 
ses. Nous  allons  rappeler  les  caractères  de  ces 
dernières ,  avrant  de  donner  ceux  qui  distinguent 
l'espèce  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Les  mousses,  musci,  ont  des  tiges  simples  ou 
rameuses,  chargées  de  feuîHes  alternes,  ordi- 
nairement imbriquées,  rarement  distiques;  elles 
sont  dioîques,  monoïques  ou  hermaphrodites. 
Les  fleurs  mâles  et  femefles  viennent  en  petits 
bourgeons  à  l'aisselle  des  feuilles  et  au  sommet 
des  tiges  ;  ks  mftles  présentent  des  espèces  de 
tobes  pédicellés  {ttnther»  de  Hedi?ig  ,  remplis 


d'un  pollen  verdâtrv,  et  mêlés  à  des  filaments  ar- 
ticulés (parophyses)  ;  elles  sont  entourées  d'un 
involncre  [pericfuetium) ,  composé  de  feuilles 
squarreuses  ou  engainantes  àia  base  (/bliaperi- 
chxtialia),  qui  diffèrent  constammant  de  celles 
de  la  tige,  et  se  fixent  à  un  «apport  renflé  en  tu- 
bercule {cUnanthhan)  ;  les  femelles  sont  pareil- 
lement pourvues  d'un  învoiucre  ;  mais  elles  ont 
de  plus  une  gaine  tid>uleuse  ^apina),  d'où  sort 
un  pistil  filiforme  muni  d^nne  coiffe  (ctAypha), 
et  surmonté  d'un  style  grêle  et  d*un*  stigmate 
évasé  en  trompe  ;  il  est  primitivement  peu  dis- 
tinct du  pédiceHe'(ieto)  qui  le  supporte  ;  ce 
n'est  qu'en  approchant  de  l'époque  ^de  la  : 
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rite  qu'il  prend  la  forme  d'une  urne  (theca)j  as- 
sez souTent  placée  sur  une  apophyse  :  à  cette 
époque ,  sa  partie  supérieure  s'en  détache  en  un 
opercule  {operctUum)  conique,  et  laisse  apercevoir 
l'intérieur  de  Turne  qui  est  rempli  d'une  pous- 

lia  fnnalre  hygrométrique.  —  Fnnaria  hygrrometricm 


sière  abondante  semiua),  retenue,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  mousses,  par  une  ou  deux 
rangées  de  dents  ou  cils  constituant  le  péristome 
[peristomium) ,  qui  est  externe  toutes  les  fuis 
qu'il  est  formé  par  la  partie  corticale  de  Fume, 


A.  A.  A.  Plante  de  grandeur  naturelle.  —  a  Plante  gtossie  5  fois.  —  C,  Urne  recouTerte  de  sa  coiffe  qui  tombe 

très-Ylte.  —  D.  Fleur  mâle  ô  • 


et  interne  quand  il  provient  de  la  partie  inté- 
rieure ;  entre  le  péristome,  on  remarque  encore, 
à  ToriQce  de  l'urne  ,  un  anneau  ou  des  fimbriu- 
res  particulières  ;  et  si ,  après  l'entière  dissémi- 
nation des  graines,  on  considère  la  cavité  de 
celle-ci,  on  y  remarque  un  axe  central,  nommé 
columelFe  (columeMa),  qui  s'élève  de  son  fond, 
quelquefois  jusqu'à  l'opercule,  auquel  il  adhère, 
ou,  d'autres  fois ,  n'atteint  que  le  milieu  de  sa 
hauteur;  c'e«t  cet  organe,  dont  l'usage  est  encore 
ignoré  et  sur  lequel  Palisot  de  Beauvoir  a  non- 
seulement  fait  de  nombreuses  recherches^  mais 
a  émis  les  opinions  tout  à  fait  contraires  a  celles 
d'Hedwig.  Il  ne  parait  être  à  M.  Chevallier  que 
h  placenta  des  graines;  peut-être  sert-il  encore  à 


maintenir  l'opercule  que  la  force  élastique  des  dents 
du  péristome  tend  continuellement  à  en  séparer. 

Voici  maintenant  q^uels  sont  les  caractères  par- 
ticuliers de  la  funaire  hygrométrique  : 

Tige  simple  (AB). 

Feuilles  garnissant  la  tige ,  ovales ,  ayant  une 
nervure  longitudinale  qui  se  prolonge  en  pointe 
courte  (B). 

Fleurs  mdles  discoïdes,  s'observant  tantôt 
réunies  sur  la  même  plante  que  les  fleurs  femel- 
les, tantôt  sur  une  plante  séparée. 

Fleurs  femelles  :  coiffe  campaniforme,  fendue 
latéralement. 

Urne  inclinée^  striée,  ayant  la  forme  d'une  fi- 
gure inclinée  sur  son  pédoncule  (C).  Cette  urne 
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se  redresse  lorsqu'il  doit  plearoir*  C'est  ce  qui  a 
valu  à  la  funaire  le  nom  spécifique  d'hygrométri- 
que. 

Opercule  présentant  la  forme  d'un  disque  con- 
vexe, entouré  d'un  cercle  rouge  dans  leqnel  il 
est  comme  enchâssé. 

Péristome  douhle  ;  Texterne  muni  de  seize 
<Icnts  obliques;  Tinterne  ayant  ses  dents  libres, 
iiiemliraneusesy  blanchâtres,  de  forme  ofale  et 
acuroinécs,  recouTraiit  eu  partie  l'externe  et  y 
iiilhérant. 

La  funaire  hygrométrique   crqit  à  terre.  Elle 


abonde  plus  particu1iè^ement  dans  les  lieux  où 
l'on  a  fait  du  charbon. 

Propriété  médicales. 

La  funaire  hygrométrique  a  eu  autrefois, 
comme  les  capillaires,  une  grande  réputation 
contre  la  calvitie.  Son  urne  était  regardée  comme 
propre  à  prétenir  la  chute  des  cheveux.  On  fai- 
sait, à  cet  effet,  des  lotions  avec  son  infusion.  IL 
se  trouve  en  elle  un  léger  principe  astringent  qui 
a  pu  donner  lieu  à  cetle  croyance,  aujourd'hui 
tombée  dans  l'oubli  comme  tant  d'autres. 


BBITUB  BIBIilOCSRAPHia^E* 


Des  prlncipaiix  agents  anUophthalml- 
quefly  de  leur  différence  d'action  et 
de  leurs  applications  thérapentl^aes, 

par  Alph.  Rouault,  médecin  suppléant  du 
Père  Debreyne  et  médecin  de  la  colonie  agri- 
cole et  pénitentiaire  de  la  Grande  -  Trappe 
(Orne)  (1). 

Cet  opuscule,  que  l'auteur  aurait  peut-être 
tnîeux  fait  d'intituler  Thérapeutique  locale  desma- 
ladies des  yeux,  est  en  effet  un  ensemble  de  re- 
files pratiques  fondées  sur  de  nombreuses  expé- 
riences el  qui  nous  paraissent  très-propres  à  gui- 
der le  praticien  et  à  simplifier  le  traitement  si 
compliqué  et  si  difficile  des  affections  oculaires. 
Son  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres. 

Bans  le  premier,  il  étudie  simultanément  l'a- 
zotate d'argent  et  le  sulfate  de  cuivre^  et,  après 
après  avoir  reconnu  le  mode  d'action  qui  est  par- 
ticulier à  chacun  de  ces  deux  agents  thérapeuti- 
ques, il  en  tire  comme  déduction  pratique  : 

1«  Que  l'aïoUte  d'argent  est  le  meilleur  moyen 
thérapeutique  local  contre  toutes  les  inflamma- 
tions aiguës  des  yeux  et  des  paupières; 

2°  Que  le  sulfate  de  cuivre  Test  â  son  tour  et 
au  même  litre  contre  toutes  les  ophthalmies  chro- 
niques. 

Ces  deux  agents  sont  employés  sous  forme  de 
collyre  et  sous  forme  de  caustique. 

Daus  le  premier  cas,  le  nitrate  d'argent  rend 
les  plus  grands  services  dans  toutes  les.phlegma- 
sies  oculaires  aiguës  et  externes^  telles,  par 
exemple,  que  la  blépUarite  muqueuse,  la  conjonc. 


(Il  In-S»;  chez  Germer-Bail  Hère,  rue  de  rÉcole-de- 
Médedne,  17.  —  Prix  :  2  flr. 


tivite  simple ,  la  kérato-conjonctivite,  la  kératite 
superficielle,  et  on  l'administre  avec  d'autant  plus 
d'efficacité  et  de  succès ,  qu'on  le  prescrit  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  phlogose. 
Comme  il  agit  en  substituant  une  inflammalion 
thérapeutique  ou  curative  à  une  inflammation 
morbide ,  son  application  est  aussi  d'autant  plus 
heureuse  qu'on  sait  mieux  adapter  et  proportion- 
ner son  intensité  d'action  à  la  gravité  de  la  phleg» 
masie  que  l'on  veut  guérir.  On  voit,  d\iprè8  cela, 
que  la  formule  du  collyre  au  nitrate  d'argent  est 
variable.  Celle  que  l'on  conseille  le  plus  souvent 
est  de  5  à  10  centigrammes  de  sel  pour  50  gram- 
mes d'eau  distillée ,  à  instiller  dans  les  yeux  une 
goutte  matin  et  soir. 

Ce  que  l'azotate  d'argent  dissous  est  aux  oph«- 
thaï  mi  es  aiguës  et  légères ,  le  collyre  au  sulfate 
de  cuivre  l'est  aux  ophthalmies  chroniques  qut 
n'offrent  aussi  que  peu  de  gravité.  Ce  doux  ca- 
thérétique  semble  avoir^  en  effet,  dans  ces  sortes 
de  phlegmasies ,  une  action  toute  spéciale ,  sinon 
spécifique,  qui  a  été  reconnue  et  constatée  dès  la 
plus  haute  antiquité.  «Ne  craignez  pas  le  cuivre» 
disaient  les  anciens ,  le  cuivre  est  l'ami  de  l'œil ,. 
comme  le  fer  est  l'ami  de  l'estomac.  » 

Le  collyre  dont  l'auteur  se  sert. le  plus  habi- 
tuellement est  le  suivant  : 

Sulfate  de  cuivre 0,25  centi^r. 

Eau  de  roses 25  gram. 

A  instiller  une  goutte  matin  et  soir  entre  les 
paupières. 

M.  Rouault  étudie  ensuite  la  cautérisation  et  il 
indique  les  règles  et  les  précautions  qu'il  faut 
suivre  selon  qu'elle  est  pratiquée  avec  Tazotate 
d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre.  Non-seulement 
celte  opération  est  d'une  constante  et  parfaite  in- 
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Docuité,  mais  encore  elle  jouit  d'une  efiicacité 
inconteslable;  aussi  constitue-t-elle,dans  fespèce, 
la  médication  la  plus  énergique,  U  plus  sûre  et 
la  plus  rapidement  suivie  de  succès. 

Elle  agit  comme  substitutive,  révulsive  et  escha- 
rotique;  et  c'est  à  cette  (riple  action  qu'elle  doit, 
sans  doute,  tonte  sa  puissance  et  son  efficacité. 

Dans  quelles  formes  d'ophthalmies  doit-on 
recourir  à  la  cautérisation  t 

L'auteur  répond  à  cette  question  en  établissant 
les  deux  principes  suivants  : 

i^  Toutes  les  ophthalmies  aiguës  graves,  oi3t  il 
sera  reconnu  que  l'azotate  d'argent  dissous  est  in- 
suffisant^ devront  être  attaquées  par  ce  dernier 
caustique ,  aussi  à  l'état  solide. 

2<*  Toutes  les  ophthalmies  chroniques  qui  se 
trouwroDt  dans  ks  ménœs  circeoitaaces  psr  rap- 
port an  sulfate  de  cvivre  devront  être  aliaqaées 
par  ce  dernier  caustique,  aussi  à  l'état  solide. 

Ainsi ,  rophtbalraie  purulente  des  oonveatt* 
uésy  i'opfathalraie  d'ÉgypIe,  Topiithalmie  belge  , 
rophtbabnie  blemaorrhagique,  etc.,  «éc.,  devraeit 
être  traitées  par  la  caetérisation  avec  le  craysa 
d'aiotate  d'argent.  De  l'aven  des  pratictcM  les 
plus  distingués,  cette  médication  est  en  efifet  U 
seule  dont  les  résultats  soient  constants  et  seo- 
tenus. 

Les  cas  d'ophthalmies  dans  lesquels  l'tvteur 
conseille  de  receorir  à  la  cantérisation  avec  le 
sulfate  de  enivre  sont,  avant  toat^  Tophtlialmie 
dite  scrofuleuse  et  l'opbthalmie  caCarrh^^rbuma- 
tiqne. 

«  Une  vérité,  dit-il,  dont  nous  sommes  mam- 
tenant  profondément  convaincn ,  c'est  qu'on  ne 
gnérit  pas  l'ophthalmie  scrofuleuse  perles  moyens 
généraux.  Les  antiphlo^istiqnes  les  mie«x  cooi- 
biiiés,  les  dérivatif  les  plus  énergiques ,  to«s  les 
agents  spécifiques  ou répntés  tels,  échoueeft  pres- 
que toujours  en  présence  de  cette  redoutable  ma- 
ladie, et  toutes  ces  médications,  il  fiut  bien  Ta- 
vouer,  ne  produisent  en  résultat  que  des  souffran- 
ces, l'épuisement  du  malade  et  la  perte  irrépara- 
ble d'un  temps  précieux  ;  l'aKération  locale  fait 
de^  progrès  et  la  cornée  devient  successivement 
le  siège  de  nubécules,  de  nuages,  d^ulcérations,  de 
nunellissemeBts,  de  stapbylome  quelquefois  avec 
dégénération  carcinomateuse  du  globe  oculaire^ 
dans  tous  les  cas  avec  perversion  et  même  avec 
destruction  entière  de  la  vision.  Cependant,  nous 
se  craignons  pas  de  le  dire  hautement,  tous  ces 
graves  symptômes  sont  conjurés  par  la  eautéri" 
9aii<m  nuk  pratiquée  avec  le  tulfete  de  cuivre  et 


d'après  les  règles  que  nous  avons  indiquées  dans 
ce  travail.  >» 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'étude  de 
Tacétate  de  plomb,  que  l'auteur  conseille  dans 
toutes  les  affections  oculaires  qui  reconnaissent 
pour  couse  une  violence  externe,  telles  que  1*ec- 
chymose  des  paupières,  Pépanchement  sous-con- 
jonctival,le8  contusions  de  la  cornée,  et'^dans  cer- 
taines formes  légères  de  conjonctivite  traumati- 
que.  n  l'administre  dans  tous  les  cas  à  titre  d'os- 
tringent  et  de  léger  résolutif.  Voici  la  formule 
d'après  laquelle  il  l'emploie  ; 

Acétate  de  plomb  liquide. .       2  gram. 
Eau  de  roses t25     » 

On  saiatîent  sn  la  face  cutanée  des  paupiè- 
res une  compresse  imbibée  de  cette  solution  et 
qoe  Ton  rafratcbit  (entes  les  heures  environ  : 

Le  troisième  chapitre  traite  del'optmn  et  de  ses 
appKoatîons  à  la  thérapeetique  des  affections 
ocmlaires.  Contrairement  à  la  biAadone  et  aux 
solanées  vireuses ,  cet  agent,  administré  à  dose 
narcotrqne,  détermine  nn  resserrement  des  pupil- 
les; il  doit  être  exclu  par  conséquent  dn  traite- 
ment de  riritis  et  de«la  photopbobie.  Mais,  hors 
ces  deux  cas,  il  est  indiqué  dans  toutes  les  oph- 
thalmies qui  s'accompagnent  d'une  augmentation 
de  la  sensibilité  nerveuse.  Associé  à  la  belladone, 
il  constitue  aussi  un  excellent  moyen  de  prévenir 
les  accidents  consécutifs  à  Fopération  de  la  cata- 
racte, accidents  quelquefois  si  redoutables  et  q'uî 
souvent  font  perdre*  aux  malades  tout  le  fruit  de 
l'opération. 

Dans  le  quatrième  chapitre.  Fauteur  étudie  la 
belladone  au  point  de  vue  de  Tophlbalmologie. 
La  propriété  que  possède  cette  plante  de  dilater 
la  piipille  a  été  mise  à  profit  par  les  chirurgiens 
pour  rétablir  la  vision  dans  les  cas  dé  taies  cen* 
traies  et  de  cataractes  centrales,  pour  combattre 
rifitis  aiguë  et  chronique ,  la  photopbobie,  la  njc- 
talopie,  le  prolapsus  et  la  hernie  deTiris,  etc.; 
mais  une  de  ses  applications  les  plus  remarquables 
est  sans  contredit  celle  que  Fauteur  propose  de 
faire  à  la  cataracte  capsulaire  ou  capsulo- lenticu- 
laire dans  le  but  de  s'opposer  i  sa  formation  ou 
bien  de  provoquer  son  absoption  ou  sa  résolution, 
de  façon  que  dans  certains  cas  il  deviendrait  pos- 
sible de  guérir  la  cataracte  sans  opération. 

On  conçoit ,  en  effet ,  que  des  instillations  faites 
avec  la  solution  concentrée  de  belladone,  en  dé- 
terminant desnonvements  alternatifs  de  contrac- 
tion et  de  relâchement  dans  l'iris ,  peuvent ,  i  la 
longue,  détruire  les  adhérences  qui  unissent  ] 
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qoe  toujours  la  capsule  cataraclée  avec  le  plan 
musculeui^  changer  ainsi  les  rapporta  du  cristal* 
lin  lui-même  et  le  placer  dans  des  condilione  fa* 
Torables  pour  que  Tabsorption  s'empai«  de  lui. 

L'auteur  cite  deux  obsenratiena  de  caUracte, 
où  un  semblable  résultat  a  été  obtenu  à  Taide 
d'instillationa  de  belladone  très- longtemps  ciHi* 
tinuées. 

Tel  est,  en  résumé ,  le  fond  et  U  substance  de 
Topuscule  de  M.  Rouault,  opuscule  qne  nens  re- 
commandons &  l'attention  de  nos  lecteurs,  en 
raison  de  sa  grande  utilité  pratique  et  des  aperçus 
nombreux  et  nouveaux  qu'il  renferme.  GeptndanI, 


comme  la  eritiq»e  retend iqM  toujours  ses  droits, 
nous  devons  signaler  une  lacune  regrettable.  Nous 
eussions  désiré,  eo  effet,  que  raaieur  mentionnât 
dans  son  travail  le  chlorure  de  sediun,  qui  est 
pour  BOUS  un  des  agents  antiophthalraîquce  les 
plus  précieux.  Sea  efficacité,  dans  les  cas  d'nlcô* 
ration  de  la  cornée ,  a  été  mise,  comme  ou  sait, 
hors  de  dente  par  M.  T«ngnet,  auquel  il  rend 
tous  les  joura  d'inconlestablea  services.  La  for» 
mule  suivaat  laquelle  Tadminiilre  cet  habile  ocu- 
liste varie  dans  les  proportions  de  4  à  iO  gran- 
mes  pour  trente  grammes  d*eau,  que  Ton  instille 
dans  V(Bï\  trois  fois  par  jour. 
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Séance  du  26  décembre  i855. 

[  imimévsilen  d«  Isi  Hene  (Orne).  — 
M.  OsiiAii  HnoiT  lit  un  rapport  sur  cette  eau. 
L'Aeadémie  était  consultée  sur  repportmiité  de 
régulariser  Tusege  qui  a  été  fait  jusqu'ici  de 
Teeu  de  la  fontaine  de  la  Herse.  La  commission 
propose  de  répondre  as  ministre  qu^îl  y  a  Heu 
d'accéder  i  la  demande  qui  lui  a  été  iûte  à  cet 
égarsl.  (Adepte.) 

->  M.  0*  Heurj  lit  un  demtee  rsfpert  sur 
une  semblable  demande  relatÎTe  à  Teau  de  la 
Barthe  de  Nesle  (Hautes-Pjrénées).  La  commis- 
sion est  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'attendre,  pour  ré- 
gulariser Texpleîtatien  de  cette  source,  qu'un 
travail  complet,  fait  sur  les  lieux  mêmes,  et  que 
des  observations  médicales  nouvelles  permettent 
de  se  prononcer  a^ec  conviction.  (Adopté.) 

S^toii«  -~  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de 
la  discussion  sur  le  séton. 

M.  PiORRT^  qui  a  le  premier  la  parole,  trouve 
fausse  la  doctrine  de  la  dérivation  et  de  la  révul- 
sion^ et  s'élève,  par  conséquent^  contre  les  agents 
de  ces  médications,  mais  surtout  contre  les  exn- 
toires  et  les  suppurations  persistantes.  U  déclare 
ces  moyens  barbares,  inhumains,  attentatoires  au 
respect  que  Ton  doit  avoir  pour  la  sensibilité  et 
pour  les  formes  humaines,  et  montre  avec  amer- 
tume les  traces  de  sinapismes,  de  ventouses  sca^ 
rifiées,  de  cantharides  et  de  tartre  stibié  dont  il 
a  été  lui-mèmè  sillonné. 


M.  LxBLAHG,  membre  de  la  section  de  méde- 
cine vétérinaire,  prend  la  défense  du  séton,  qui 
lui  a  procuré,  comme  A  son  collègue  M.  Bouley, 
de  très-grands  succès,  supérieurs  même  à  ceux 
de  la  saignée.  Mais,  pour  produire  de  tels  résul- 
tats, il  faut  qu'il  soit  employé  de  bonne  heure.  Les 
affections  dans  lesquelles  il  a  retiré  les  meil- 
leurs effets  du  séton  sont  la  fluxion  périodique 
des  yeux  ches  les  chevaux,  certaines  formes 
dVpht  bal  mies  graves  ches  les  ohiens  ;  le  coryza 
chronique,  l'otorrhée  purulente,  les  engorge- 
gements  froids  des  «nembres. 

Commieeloiin  pemasmentcn.  —  Ont  été 

nommés  pour  18S6,  en  remplacement  des  mem- 
bres sortants  : 

Coinmtsslofi  des  épidémies  :  MM.  Chomel  et 
Ferras. 

Commission  de  eoccfne  :  MM.  Blache  et  De- 
panl. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Che- 
vallier et  Mêlier. 

Comenission  des  remèdes  secrets  :  101.  Robi- 
net et  Boullay. 

.  Comité  de  publication  :  MM«  Rostan,  Grisolle, 
Malgaigne  et  Henri  Bouley. 

Séamce  du  i  JamHer  1886. 

nOÉSIDINCB  DB  M.   BUSST. 


Isieiniviesite  em  sdavaiBimB.— M.  CoAm* 
Rstes  fils  soumet  à  l'exausen  de  rAcadteie  deux 
sondes  et  deux  perte*nitrate ,  dent  un  pour  les 
organes  urinaires,  fabriqués  avec  ralumînwm. 

—  M.  fiusnr  remercie  TAoedémie  de  Thm- 
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neur  qu^elle  lui  a  fait  en  rappelant  à  la  prési- 
dence. 

Il  informe  ensuite  TÂcadémie  qu^elle  a  à 
pourvoir  à  deux  Tacances. 

On  procède  immédiatement  à  la  nomination 
d*une  commission  de  onze  membres,  qui  aura  à 
décider  à  quelles  sections  elles  seront  affectées. 

Cette  commission  est'  composée  de  BIM.  Piorry» 
Bonillaud,  Yelpeau,  JoUy,  Gimelle,  Ghomel, 
Depaul,  Ghevallier,  Renault,  CaTentou  et  Bou- 
chardat. 

Uéton.  —  M.  Parchàppe  fait  observer  que  la 
question  du  séton  et  des  autres  exutoires  se  rat- 
tache à  une  question  plus  générale^  celle  de  la 
révulsion,  laquelle  se  rattache  elle-même  à  une 
question  beaucoup  plus  élevée,  celle   du  vita- 
lisme.  M.  Parchappe  montre,  par  la  citation  des 
textes,i]ue  la  doctrine  de  la  révulsion  est  tout  en- 
tière dans  les  œuvres  d*Hippocrate  et  dans  celles 
de  Galien,  quoique  un  peu  obscurcie  dans  les 
commentaires  de  ce  dernier.  Il  cherche  ensuite  à 
prouver  que  la  conception  moderne  de  la  mala* 
die  ne  dilTère  pas  essentiellement  de  celle  des 
anciens;  comme  eux,  nous  admettons  les  crises 
par  les  hémorrhagies,  par  les  sécrétions  diver- 
ses, les  éruptions;  comme  eux,  nous  admettons 
les  métastases.  Il  prouve  même  que^  quelles 
qu'aient  été  les  modifications  apportées  aux  doc- 
trines par  les  diverses  écoles,  que  celles-ci  eussent  ■ 
pour  base  l'animisme,  Torganicisme^  Tidée  de  la 
maladie  restait  au  fond  vitaliste.  La  vie,  ajoute-t- 
il,  n'exclut  pas  Faction  des  forces  générales  de  la 
matière.  Les  procédés  fonctionnels  des  organes 
offrent  très-fréquemment,  avec  les  procédés  phy- 
siques et  chimiques,  la  plus  grande  analogie,  si- 
non une  identité  parfaite.  Dans  la  réalisation 
de  la  vie  par  un  organisme  au  milieu  du  monde, 
il  y  a  concours  de  la  force  vitale  avec  les  forces 
générales,  et,  ainsi  comprise,  la  vie  n'est  pas  un 
antagonisme,  mais  une  harmonie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  révulsion,  M.  Par- 
chappe croit  aux  bons  effets  de  la  révulsion  tem- 
poraire dans  les  maladies  aiguës  et  de  la  révulsion 
permanente  dans  les  maladies  chrt)niques. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Bodsqubt.  L'hono- 
rable membre  admet  aussi  la  doctrine  de  la  ré- 
vulsioU)  car  il  est  essentiellement  vitaliste  ;  mais 
il  en  limite  tellement  l'application  que  son  dis- 
cours paraît  plutôt  fait  contre  les  révulsifs  qu'en 
leur  faveur. 

M.  Bousquet  croit  à  l'utilité  des  révulsifs  à  la 


période  initiale  des  maladies  aiguës,  des  inflam- 
mations, par  exemple,  parce  qu'alors  il  y  a 
fluxion,  et  que  cette  fluxion  peut  être  déplacée 
par  une  fluxion  artificielle  établie  sur  un  autre 
point.  Mais,  une  fois  la  phlegmasie  établie,  loca- 
lisée, il  n'est  plus,  dit-il,  au  pouvoir  de  l'art  d'en 
abréger  la  durée  d'une  seconde,  quels  que  soient 
les  moyens  que  l'on  çmploie^  révulsifs,  évacua- 
tions sanguines,  même  celles  qui  ont  le  plus  de 
prétention  à  être  jugulantes.  Ce  n^est  pas  que  la 
révulsion  ne  joue  un  rôle  à  la  période  d'état  des 
maladies;  mais  c'est  la  révulsion  spontanée,  telle 
que  l'opère  la  nature  en  nous,  celle  qui  est  con- 
sacrée presque  à  chaque  page  des  œuvres  d'Hip* 
pocrate,  et  que  la  médecine  du  temps  se  gardait 
bien  de  troubler  par  des  moyens  artificiels. 

L'opportunité  de  la  révulsion  revient  au  dé- 
clin des  maladies,  si  la  résolution  se  fait  trop  at- 
tendre ;  elle  a  pour  objet  de  prévenir  le  passage 
si  redoutable  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique. 
Quand  elle  en  est  arrivée  à  ce  dernier,  les  révul- 
sifs sont  du  domaine  de  la  médecine  empirique. 
M.  Bousquet  ne  croit  pas  à  la  généralité  de  leur 
efficacité,  dans  cette  circonstance;  car  il  n'est 
pas  facile  de  détourner  la  nature  de  ses  voies,  t.*l 
de  l'entraîner  où  elle  ne  veut  pas  aller.  Les  ré- 
vulsifs sont  alors  les  ressources  de  l'ignorance  qui 
ne  sait  que  faire  ;  ils  le  sont  aussi  de  la  science  à 
bout  de  moyens.  Leur  emploi  est  si  bien  entre 
dans  l^s  idées  du  peuple,  que  le  médecin  qui  y 
manquerait  ne  connaîtrait  pas  toutes  les  ressour- 
ces de  son  art  et  n'aurait  pas  fait  tout  son  devoir. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  5  décembre  1855. 

Recherches  sur  la  paralysie  mnacn- 
làlre  atrophlqne.  ^-  M.  le  professeur  Cru- 
VEiLHiER^  fait,  sous  ce  titre,  une  lecture  dont  nous 
extrayons  les  points  les  plus  importants  : . 

Le  mémoire  que  j'ai  l'honneur  de  soumet- 
tre au  jugement  de  l'Académie  a  pour  objet  un> 
espèce  de  partUysie  des  mouvements,  confondue 
jusque  dans  ces  derniers  temps  avec  la  paralysie 
par  lésion  des  centres  nerveux,  paralysie  qui  n'a 
pas  reçu  de  nom  définitif  dans  la  science,  et  qui 
n'a  pas  encore  sa  place  dans  le  cadre  nosologi  - 
que. 

Cette  paralysie  musculaire ,  tantôt  partielle , 
tantôt  générale,  est  caractérisée  cliniquement  par 
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la  paralysie  progretsive  avec  atrophie  correspon- 
dante des  muscles  soumis  à  la  Tolonté,  paralysie 
et  atrophie  qui  coïncident  avec  Tintégrité  par- 
faite da  sentiment,  Tintégrité  parfaite  des  facul- 
tés intellectuelles  et  affectives,  et  l'intégrité  par- 
faite des  fonctions  nutritives  autres  que  la  nutri- 
tion musculaire.  Il  n'y  a  donc  ,  dans  cette  mala- 
die^  qu'une  fonction  lésée,  la  myotilité  Toloataire. 
Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  l'a- 
trophie du  système  musculaire  de  la  yie  de  rela- 
tion, l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux  avec  intégrité  parfaite  des  racines  posté- 
rieures des  mêmes  nerfs ,  intégrité  'parfaite  de 
Tencéphale  de  la  moelle  épinière.  Il  n'y  a  donc 
de  lésés  que  les  organes  de  la  myotilité  volon- 
taire, muscles  et  nerfs.  Aucune  maladie  n'est 
flvLS  nettement  localisée. 

Le  hasard  a  voulu  que  j'aie  été  le  premier  i 
qui  il  ait  été  donné  de  faire  l'anatomie  patholo- 
gique de  cette  maladie.  C'est  là  tout  le  secret  de 
Id  part  que  j'ai  prise  à  sa  détermination  dont,  je 
ne  crains  pas  de  le  dire  hautement  parce  que 
c^est  la  vérité ,  la  priorité  ne  saurait  m'éUre  con- 
testée. Un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  qui 
étaient  demeurés  stériles  faute  d'anatomie  patho- 
logique ,  et  quatre  autopsies  ont  servi  de  base  i 
mon  travail. 

La  première  observation  remonte  à  1952  et  a 
pour  suj^t  une  femme  de  40  ans.  Tout  Tappareil 
musculaire  a  été  successivement  paralysé,  en 
commençant  par  les  membres  supérieurs.  La  pa- 
ralysie finit  par  s'étendre  aux  muscles  de  la  dé- 
glutition, de  l'articulation  des  sons  et  de  la  pho- 
nation, et,  au  milieu  de  cette  abolition  géoérale 
de  la  myotilité,  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
conserva  jusqu'au  dernier  moment  toute  son  in<- 
tégrité.  L'intelligence  et  les  facultés  affectives 
furent  respectées.  Les  fonctions  nutritives  s'exé- 
cutèrent avec  la  plus  grande  régularité.  La  ma- 
lade fut  trouvée  morte  dans  son  lit.  A  l'autopsie  , 
je  m'attendais  à  trouver  une  lésion  profonde  de 
la  moelle  épinière;  mais  cet  organe  était  parfai- 
tement sain ,  ainsi  que  le  cerveau ,  le  cervelet , 
Tisthme  de  l'encéphale. 

Dans  une  deuxième  observation,  qui  a  été 
faite  en  mars  1848,  le  malade^  &gé  de  18  ans , 
qui  présentait  traits  pbur  traits  les  caractères  de 
la  paralysie  musculaire  atrophiée,  ayant  succombé 
à-  la  variole^  l'autopsie  démontra  l'intégrité  par- 
faite de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  , 
comme  dans  l'observation  précédente,  et,  en  ou- 
tre, Tatrophie  à  des  degrés  divers  de  tous  les 


muscles ,  depuis  Tamaignssement  simple  jusqu'à 
la  transformation  graissease.  Qu'il  me  soit  per- 
mis de  faire  remarquer  que  c'est  de  cette  époque 
seulement  (avril  1848)  que  date  la  détermina- 
tion de  cette  espèce  de  paralysie,  que  je  désigne 
provisoirement  sons  le  titre  d'atrophie  muscu^ 
lairê  primitive  ou  idiopathique. 

Mais  une  lacune  grave  existait  dans  l'anatomie 
pathologique  de  cette  maladie,  c'était  la  connais- 
sance de  l'état  anatomique  de  la  portion  périphé- 
rique du  système  nerveux.  C'est  cette  lacune  que 
deux  observations  avec  autopsie  ont  parfaitement 
comblée. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  observation  s, 
l'autopsie  de  deux  sujets  morts  avec  tous  les 
symptômes  de  la  paralysie  musculaire  atrophî- 
que  au  plus  haut  degré  a  présenté  :  l**  comme 
dans  les  deux  observations  précédentes ,  l'inté- 
grité parfaite  de  la  masse  encéphalique  et  de  la 
moelle;  ^  comme  dans  la  deuxième  observation, 
tous  les  degrés  de  l'atrophie  musculaire  ;  ^°  en 
outre,  V atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux^  et,  à  côté  de  cette  exténuation  des  raci- 
nes antérieures  de  ces  nerfs ,  les  racines  posté- 
rieures respectées  conservaient  tous  les  caractères 
de  l'état  le  plus  normal. 

Conclusion»  1<^  Il  existe  une  paralysie  muscu- 
laire tantôt  partielle,  tantôt  générale,  avec  inté- 
grité de  toutes  les  autres  fonctions,  dont  le  ca- 
ractère anatomique  est  V atrophie  des  racines 
spinales  antérieures  et  Vatrophie  de  tous  les  mus- 
cles correspondants. 

2<>  Cette  paralysie  musculaire  atrophlque  doit 
être  rapprochée  non  de  la  paralysie  qui  a  son 
point  de  départ  aux  centres  nerveux  y  mais  de 
celle  qui  résulte  de  la  section  des,  nerfs  affectés 
aux  mouvements;  telle  est  la  section  du  nerf  ra- 
dial, du  nerf  cubital  ou  du  nerf  médian  par  rap- 
port aux  muscles  auxquels  ils  se  distribuent. 

3"  Les  faits  relatifs  à  la  paralysie  muscu!air(» 
atrophlque  sont  pleinement  confirmatifs  du  grand 
théorème  de  Charles  Bell  en  ce  qui  touche  la 
distinction  des  racines  des  nerfs  spinaux  en  raci- 
nes antérieures  ou  motrices  et  en  racines  posté- 
rieures ou  sensitives.  Ces  faits  pathologiques 
peuvent  être  considérés  comme  la  démonstration 
la  plus  complète  et  la  plus  péremploire. 

4o  Ces  faits  établissent  une  influence ,  non 
soupçonnée  par  les  physiologistes,  des  racines  an- 
térieures des  nerfs  spinaux  sur  la  nutrition  mus- 
culaire. 

5<>  Ces  ohservfif ions  établissent,  en  outre,  que 
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les  racines  spinales  anlérieures  sont  indépendan- 
tes des  cordons  anléro-latéranx  de  la  moelU; 
car  aux  racines  atrophiées  correspondaient  des 
cordons  anléro-latéranx  parfaitemont  sains. 

6*^  Donc  rorfgine  réelle  des  racines  antérieure» 
des  nerfs  spinaux  n*est  pas  aux  cordons  anlévo- 
latéraux;  donc  elle  est  dans  la  substance  grise 
centrale  de  la  noeiie.  ^ 

7<*  G*est  donc  dans  la  suiistance  grise  qu^il 
faudra  chercber  le  point  de  départ  de  ratropbie 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  — 
(Renvoi  à  rezamen  de  la  section  de  médeciiu.} 

Séance  du  10  d^'oambre  185S. 

Opération  danyaalilépliatfOM» — M.  Làs* 

cm  soumet  au  jugement  de  rAcadémie  une 
nota  sur  une  opération  nouvelle  cpi'il  a  prali^ 
quée  avec  succès  le  il  octobre  «lernier  pour  cor- 
riger une  des  cicatrices  vicieuses  les  phie  dif<- 
ficiles  à  guérir,  celle  qui  réunit  la  fi^ce  interne 
et  le  bord  des  paupières  au  globe  de  Toeil  en 
prenant  insertion  sur  la  cornée  transparente  elle- 
même.  Cette  adhérence ,  connue  sous  le  nom 
de  symblépharonf  a  presque  constamment  résisté 
aux  diverses  opérations  jusqu'ici  pratiquées  , 
ainsi  qu'aux  moyens  mécaniques  mis  en  usage 
pour  en  assurer  le  résultat*  On  divise  les  brides 
cicatricielles  avec  pins  ou  moins  de  facilité, 
mais  on  ne  connaît  aucun  moyen  sûr  de  les  em* 
pécher  de  se  reproduire,  et,  en  dépit  de  ekuU^ 
risations  répétées  et  de  rinterpoeilion  de  plaques 
d'ivoire  ou  d'un  œil  artificiel  entre  les  pnupières 
et  l'œil ,  ces  organes,  temporaireneni  devenus 
libres ,  sont  bientôt  aussi  intimement  »ni«  qu'a- 
vant l'opération. 

De  ces  difficultés  sent  nées  plneienrs  opéra- 
tions ;  les  unes  simples,  mais  peu  efiicaces,  telles 
que  la  section  des  brides  par  deux  Ugatuna  iné- 
galement serrées,  la  réunion  inomédiale  par  glis- 
sement de  la  tranche  oculaire  du  tissu  cicatriciel  ; 
les  autres  très -sérieuses  et  compliquées,  sans  que 
le  succès  en  soit  plus  assuré.  Je  citerai  la  résec- 
tion triangulaire  de  la  partie  de  la  paupière  qui 
répond  à  us  symhlépharon  partiel  «  inapplicable 
par  conséquent  si  celui-ci  a  quelque  étendue,  et 
enûn  l'opération  si  grave  et  si  compliquée  de 
Dieffenbach  ^  qui  détache  toute  la  paupière  et  la 
renverse  en  dedans,  après  avoir  rasé  les  cil»,  la 
maintient  dans  cette  position  jusqu^è  cicatrisa- 
tion de  Texcision  préalable  des  brides,  et  dédou- 
ble ensuite  la  paupière  par  une  nouyelle  opéra- 


tion pour  lui  rendre,  perde  neuveUes  sutures, 
sa  première  position. 

L'opération  que  je  viens  de  mettre  en  usage, 
noo-seulement  est  très-simpie,  mais  elle  con« 
vient  au  symbl^pharon  dans  tous  les  cas.  Son 
principe  est  de  mettre  en  contact  le  globe  oeu* 
laire  séparé  des  brides  cicatricielles  avec  la  faee 
muqueuse  et  non  saignante  de  lambeaux  formés 
de  oes  mêmes  brides,  adhérents  par  leur  base 
aux  paupières  et  renversés  en  dedans  Ters  les  si- 
nus  de  la  conjonctive,  où  les  maintiennent  dans 
cette  position  des  anses  de  fil  dent  les  chefs  tra- 
versent les  paupières  de  dedans  en  dehors  et  sent 
noisés  en  dehors  sur  un  petit  rouleau  de  dia* 
chylon  gommé. 

Les  brides  doivent  être  détachées  le  pi«s  près 
possible  de  leur  insertion  au  globe  oenlaîre,  aêtk 
que  lea  lambeau  aient  plus  de  hauteur;  elles 
doivent  être  disséquées  profondément  dans  la  cB^ 
reetioii  d«  sinus  de  la  conjonctive  on  le  semmel 
des  kmbeaui  devra  êtve  plongé. 

Telle  est  l'epération  qne  j'ai  pratiquée  le  11 
octobre  sur  la  nommée  Victoire  Toupanse,  âgée 
de  vingt  ans,  couchée  à  THôtel-Dien,  salie  Saint- 
Gbaries,  12,  atuinte  d'un  symblépfaaron  qni 
unissait  près  de  la  moitié  externe  de  la  face  ia«- 
tei>ne  et  des  bords  des  paupières  droites  i  la  d»- 
mi-circooférence  de  la  cornée  transparente  ^  et 
qui  s'opposait  aux  nouvemests  de  Toatl  en  de* 
dans.  Tout  mouveoMut  dans  ce  sens  était  dea- 
loureux  et  produisait  une  céphalalgie  qui  a  dis- 
paru  par  ropératien. 

Le  tissu  cicatriciel ,  continuant  une  sorte  de 
large  pannus,  a  été  partagé  en  deux  lambeanK, 
dent  r«n ,  supérieur,  fiit  renversé  à  la  face  iflh. 
terne  de  la  paupière  supérieure  ;  l'autre,  ren» 
versé  à  la  fiMse  interne  de  la  paupière  infértenre* 
Au  bout  de  six  jours ,  les  fils  ont  pu  être  retirés, 
la  circulation  était  complète,  et  l'œil  avait  repris 
ses  Bouveiaents,qn'ii  a  cowervéi  depuis. 

Binp«in«nnaBenipsuelcny»penn  d^en- 
■enc«  de  térébnnthinn.  —  M.  Maucial  (de 
Calvi)  communique  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont 
voici  un  extrait  : 

Un  cas  d'empoisonnement  parla  vapenrs  d'es- 
sence de  térébenthine  s'est  présenté  cbex  une 
femme  qui  habitait  depuis  plusieurs  jours  un  ap« 
partement  fraîchement  peint.  Le  premier  symp- 
tôme consista  dans  des  «diqnes';  mais  bientôt 
survinrent  subitement  les  accidents  les  plus  alar« 
mants  :  la  malade  était  comme  anéantie,  le  visage 
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d'iufi  p&ieur  Hiof toile,  le  ^Mir  des  jeux  eyanoié , 
le  globe  eo£MMé»  les  lèwesà  peiae  nelnkee,  l'he- 
Uine  froide^  k  voix  éteiaie,  les  fluaibres  freidt  ; 
le  pouls  presque  inseMiUe,  teiie  fréquence  ;  la 
viia  Affaiblie,  treiiUée;  rinlelligesce  était  in- 
lacté ,  et  la  malade  ee  «entaii  mourir.  L'maf a 
éœrgique  dea  aAimulaala  inhi$  et  eeAr»  U  nni« 
ma ,  et  afrèa  «fuelquea  reteart*  MmilditéfiriinéCt 
de  la  criae  Jbypeetbéttique,  elle  «e  nélaUît,  Biais 
seuleneni  au  bout  d^iia  maîa, 

L'empaiaooBemeat  est  iadubilaUe.  liais  fMl 
emfoiseBDemeat?  Faat^ilaacaiarlaeéraaal  laai- 
il  accuser  la  térébenthine? 

Une  preciuèra  aéiie  d'expériences  laites  par 
M.  Marcbal ,  on  conCwaiiUé  d^aalMt  eipérieaces 
précédenmeni  iasUloées  par  M.  MtaUie,  ses! 
destinées  à  preonrer  que  k  oérase  est  fiie  dans  la 
paiiitura ,  deat  eUe  fiarme  la  bake ,  et  fae  par 
ceaséqueat  ee  n'est  pu  aueeaipesé  eatansîa  que 
Tab  peut  attribuer  tes  aceidenU  produits  par  ka 
peiAtareafrakkes.  D^aAtres  espérienees  ealpoar 
objet  de  prouver  fae  les  vapears  de  térébeatbine 
pnaduiseai  des  effists  toaiqaés  tar  les  anîmaai  et 
sac  rhenuae. 

Le  mémaire  eealient  esioane  des  famarqoei 
géaéraks  daas  lesquelles,  après  at oîr  rapporêé 
difiereata  e&enples  d'empeisonaerneat  par  les 
Tapears  de  térâiealbine,  Teatenr  cbercbe  i  dé- 
teimiaer  le  mode  d'adian  de  ces  tapetna  aar  Té* 
coaiwiie  ;  il  y  voit  ua  peîsoa  hypostliéaîsmit,  et 
est  eendttit  àVeoemmaader  le  tnaîAemest  atima- 
knt  contre  les  accidents  qu'elles  pat  cal  pr^ 

doire. 
lies  coaclusieaa  du  mémaûe  aant  : 
i**  La  céruse  est  fia»  dans  k  peiatare,  deat 

elle  forme  la  baae ,  et  n*cat  peur  riea  dans  les 

accideals  qui  peuvent  résulter  du  aéjoar  dane  un 

afipuieBieDt  fratcbemeat  peint 
2p  Les  accidenta  sent  dus  aat  lapaurs  de  i^ 

rébenthine. 
3*  La  danger  est  le  même  daaa  unapptfte- 

tement  fralebemeat  peint ,  qtfel  qae  sait  k  eeo»- 

poaé»  blanc  de  plomb  ou  bkac  de  akic,  qui  iur» 

OM  k  baae  de  k  peinture. 
4»  Il  y  a  danger  d'empeisouMnnat  par  k  té» 

rébeatbiae  tint  que  k  peinture  n'est  peint  par* 

iSûtemeat  aèche^  et  le  plas  sur  ealt  de  a'kabilea 

ua  appartameut  qae  kraqae  toute  odeur  d'es- 

seace  adispari^ 
Sp  L'easpoiseanement  par  k  térébeaAiae  rea- 

tia  dans  k  mâme  catégorie  qae  rempoieauaenuat 

par  ks  émanaliens  des  fknrs; 


6*  Lis  émaaatieus  des  fleatt  egismot  de  deux 
ammèns  ear  réBdaoane  :  idioejncraciquemeot 
eu  taxiquemeat. 

7«  Le  mode  d'aetiea  des  ipapenrs  de  térébea- 
thine  consiste  principalement  dans  uae  bypee- 
tHéniaatien  |»lac  eu  meias  preCoade. 

9*Le  tiaitement  rtimalaat,  éaergiqaeaHnt  ad- 
mîaialté,  est  eelai  qui  cearient  ceaire  ee(  em- 
poisaaaenesit.  Il  ae  faat  pas  aégKger  d'exciter 
Tactiau  périalalftqne  de  riateatia  par  les  moyens 
appropriés. 


FArrs  •!¥«««. 


liéf^on  A*lioiiii««r«  —  Par  décret  du  26 
décembre,  ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Lé- 
gion d'honneur^  sur  k  proposition  du  ministre 
de  la  marine  : 

Of/iders  :  MM.  Auban,  directeur  du  service  de 
santé  de  k  marine  en  retraite;  Villelle,  chirar- 
gien  de  k  marine  de  !■*  cksea. 

Chevaliers  :  MM.  Deverre,  ancien  chirurgien 
de  marine  ;  Gourbeil ,  chirurgien  aîde-majolr  au 
4*  régiment  d*iofanterie  de  marine  ;  Bellebon , 
Battarel  et  Ferrin ,  chirurgiens  de  k  marine  de 
ira  classe;  Gougit  etBourayne,  id.  de  2«  classe  ; 
Marc ,  id.  ^de  5*  classe  ;  Virgile ,  médecin  civil  à 
k  Guyane. 

-*  Par  décret  àa  M  décembre  1895 ,  sur  la 
proposition  do  ministre  de  k  guerre ,  TEmpereur 
a  promu  et  nommé  dans  Tordre  de  k  Légion 
d'houneur  : 

Au  prade4''QflMer  :  U.  €«erre,  médecin  prin- 
cipal de  4**  cksse  aux  hôpitaux  d'Oran. 

Am  gr&A  de  ckevalêer  :  MM.  Bertrand,  méde- 
cia-^major  de  i*^  classe  aux  hôpitaux  de  Tarmée 
d^OrienC;  Berthe,  médecin-major  de  2*«  cksse 
du  8»«  régiment  de  hussards;  Makcfaow^ki  de 
Pietrowski,  médecin-major  de  i*"*  classe  du  3>»« 
régiuMatde  spahis;  Fropo,  médeein-msjor  de 
9^  cksse  aux  h6pttaiix  de  k  division  de  Gons- 
taotioe;  Lacroix,  médecin-major  de  2*"*  classe  à 
Thdpital  arilitaîre  de  Boulogne  ;  Gamus ,  médecii^ 
major  de  2*«  clame  du  lO^^*  régiment  de  cuirat- 
siers  ;  Songy,  médecin-major  de  2™«  classe  du 
tS^*  régiment  de  dragons  ;  Dieu,  pharmacien  prin- 
cipal de  2*«  cksse  à  Tbôpitat  militaire  de  Mets; 
Rebillard,  pharmackn*major  de  i'*  classe  aux 
hôpitaux  de  Tarmée  d'Orient. 
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MÉLANGES. 


—  Ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  da 
même  ordre ,  sur  la  proposition  du  minii^tre  de 
l'intérieur  :  M.  Maladière-  Montécot,  médecin  des 
hospices  de  Langres  (Haute-Marne) ,  ancien  chi- 
rurgien militaire. 

Et  sur  la  proposition  du  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  et  des  cultes  :  MM.  Depaul,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  secrétaire 
annuel  de  TAcadémie  de  médecine;  Rsige  de 
Lorroe,  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Crozat ,  professeur  à  l'École 
pfi^paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  ;  C-anuet ,  docteur  en  médecine,  attaché  à 
divers  établissements  de  bienfaisance;  Constantin 
James,  docteur  en  médecine. 

Afsrêgatîon.  —  Le  Moniteur  vien> 
hlier  un  statut  relatif  à  l'agrégation  i 
cultes.  Nous  ne  reproduirons  que  lesfnciQrc 
concernent  les  Facultés  de  médecin 
(Je  pharmacie. 

TiTRB  UI.  —  Dispositions  spéciales  à  t'agré^ 
des  Facultés  de  médecine. 

Art.  37.  —  Dans  les  Facultés  de  médecine^ 
les  agrégés  institués  après  le  .concours  font  un 
stage  de  trois  ans  avant  d'entrer  en  activité  de 
service. 

Art.  58.  —  Les  agrégés  stagiaires  n'ont  pas 
(le  traitement  fixe  ;  ils  peuvent  être  chargés  des 
conférences  instituées  par  le  décret  du  22  août 
18S4,  et  dans  ce  cas  ils  reçoivent  à  titre  d'in- 
demnité éventuelle  le  tiers  du  produit  desdites 
conférences. 

Art.  59.  —  La  durée  des  fonctions  des  agré- 
gés admis  après  le  stage  à  prendre  part  aux  exa- 
mens et  au  remplacement  des  professeurs  ab- 
:ients  ou  empêchés  est  fixée  à  six  ans  pour  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  neuf  ans  pour 
les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg. 

Art.  40.  —  Sont  attachés  :  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  trente-neuf  agrégés,  dont  un 
iers  en  stage  et  deux  tiers  en  exercice  ;  à  celle 
de  Montpellier,  vingt  et  un,  dont  six  en  stage  et 
(|uinze  en  exercice  ;  à  celle  de  Strasbourg,  dix- 
/  huit,  dont  quatre  en  stage  et  quatorze  en  exer- 
cice. 

Art.  41.  —  Tous  les  trois  ans,  les  agréas  en 
exercice  sont  renouvelés  :  par  moitié  dans  la  Fa- 
culté de  Paris,  par  tiers  dans  les  Facultés  de 
Montpellier  et  de  Strasbourg. 


Art.  42.  —  Les  agcégés  en  exercice  sortants 
sont  remplacés  par  les  agrégés  stagiaires  qui  ont 
accompli  le  temps  du  stage,  et  ceux-ci  par  des 
agrégés  stagiaires  nouveau».    ' 

Art.  43.  —  Il  y  a  quatre  sections  d'agrégés. 
La  première,  pour  les  sciences  anatomiques  et 
physiologiques ,  comprend  :  l'anatomie ,  la  phy- 
siologie et  l'histoire  naturelle  ;  la  deuxième,  pour 
les  sciences  physiques,  comprend  :  la  physique, 
la  chimie,  la  pharmacie  et  la  toxicologie  ;  la  troi- 
sième ,  pour  la  médecine  proprement  dite  et  la 
médecine  légale  ;  la  quatrième  ,  pour  la  chirur- 
gie et  les  accouchements. 

Art.  44.  —  Les  épreuves  préparatoires  con- 
i<*  dans  ^appréciation  des  services  et 
tériears  des  candidats;  2®  dans 
sur  un  snjet  d'anatomie  et  de 
ans  une  leçon  orale  de  trois 
plus,  faite,  après  trois  heures 
^^^ïn^rnii^  iUns  une  salle  fermée,  sur  une 
ntée  à  Tordre  d'enseignement 
e  candidat  s'est  inscrit. 
45.  —  Cinq  heures  sont  acconfées  pour 
la  composition.  Elle  a  lieu  dans  une  salle  fermée, 
sous  la  surveillance  d'un  membre  du  jury.  Les 
concurrents  ne  peuvent  s^aider  d'aucun  ouvrage 
imprimé  ou  manuscrit.  Les  compositions  sont 
lues  en  séance  publique  par  les  candidats  qui  les 
ont  rédigées  et  sons  le  contrôle  d'un  des  juges. 

Art.  46.  —  Les  épreuves  définitives  consistent 
en  une  leçon  orale,  en  épreuves  pratiques  et  en 
une  argumentation. 

Art.  47. — La  leçon  orale  est  faite,  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation  libre,  sur  un  sujet 
emprunté  à  l'ordre  d'enseignement  pour  lequel 
le  candidat  s'est  inscrit.  Elle  dure  une  heure. 

'  Art.  48.  —  La  nature  et  le  nombre  des 
épreuves  pratiques  imposées  à  chaque  candidat 
sont  déterminées  par  le  président,  de  concert 
avec  les  membres  du  jury. 

Art.  49.  —  Chaque  candidat  soutient  une 
thèse  dont  le  sujet  est  choisi  dans  l'ordre  d'en- 
seignement pour  lequel  il  s'est  inscrit.  Il  a  douze 
jours  francs,  à  dater  de  celui  où  il  connaît  le  su- 
jet qui  lui  est  échu,  pour  écrire,  faire  imprimer 
et  déposer  sa  thèse.  Le  nombre  d'exemplaires 
déposés  est  égal  à  celui  des  juges  et  des  concur- 
rents, indépendamment  de  ceux  qu'exige  le  ser- 
vice de  l'administration  supérieure.  Les  exem- 
plaires déposés  sont  déposés  trois  jours  francs 
avant  celui  où  la  thèse  doit  être  soutenue.  L'ar^ 
gumentation  sur  chaque  thèse  dure  une  heure. 
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Le  soutenant  ^t  argumenté  par  deux  concur- 
rents. 

TiTBK  VI. — Dispositions  spéciales  à  ^agrégation 
des  Écoles  svpérieures  de  pharmacie» 

Art.  65.-- Les  candidats  au  concours  deTagré^ 
galion  pour  les  écoles  supérieures  de  pharmacie 
doivent  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  es 
sciences  physiques  ou  naturelles,  ou  de  celui  de 
pharmacien  de  première  classe. 

Art.  66.  —  Le  nombre  des  agrégés  en  exer- 
cice dans  chaque  école  supérieure  de  pharmacie 
est  égal  k  celui  des  professeurs  titulaires. 

Art.  67.  —  Les  agrégés  des  écoles  supérieures 
de  pharmacie  sont  nommés  pour  dix  ans,  et  re- 
nouvelés^ par  moitié,  tous  les  cinq  ans. 

TiTHB  VIIL  —  Dispositions  particulières. 

Art.  74.  —  Les  agrégés  institués  antérieure- 
ment au  présent  statut  continuent  à  jouir  des 
avantages  que  leur  assurent  les  anciens  règle- 
ments. 

Art.  75.  —  Sont  et  demeurent  abrogés  les 
statuts,  règlements,  arrêtés  antérieurs  relatifs  aux 
concours  de  Tagrégation  des  Facultés  et  des 
Écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Circulaire  relsitlTe  à  la  loi  sur  Pexer- 
clce  de  la  médecine.  -—  M.  le  ministre  de 
rinstruction  publique  vient,  par  une  circulaire 
que  nous  reproduisons  ci-après,  de  rappeler 
aux  préfets  qu^ils  auront  désormais  à  veiller 
à  Tezécution  stricte  des  prescriptions  des  lois 
des  21  germinal  et  19  ventôse  an  XI  et  du  décret 
du  22  août  1854  sur  Texercice  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie. 

Voici  les  circonstances  qui  ont  motivé  ce 
rappel  : 

Nos  lecteurs  se  souviennent  qn*à  la  suite  de  la 
promulgation  du  décret  du  23  août  1854,  sup« 
primant  les  anciens  jurys  médicaux,  des  disposi- 
tions transitoires  avaient  été  adoptées  par  M.  le 
ministre,  afin  de  laisser  aux  êf/tciers  de  santé ^ 
pharmaciens  y  herboristes  et  sages^femmes  de  2" 
classsy  établis  dans  un  département  compris  dans 
la  circonscription  d^une  école  préjparatoire  ^  et 
pour  lequel  Us  n'auraient  pas  été  reçus^  le  temps 
nécessaire  pour  régulariser  leur  position.  La  ses- 
sion d*examen  qui  vient  d^avoir  lieu  dans  tous 
les  départements  ayant  mis  les  intéressés  h  même 
de  régulariser  leur  position,  les  règlements  de- 
viennent exécutoires  dans  toute  leur  rigueur. 


Voici  le  texte  de  cette  circulHÎre  : 

«  Monsieur  le  préfet,  la  session  d'eianneos 
ouverte  pendant  le  mois  de  septembre  dernier 
devant  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  aux  termes  du  règlement  du  25 
décembre  1854,  pour  la  réception  des  officiers 
de  santé,  des  phannaciens,  herboristes  et  sages- 
femmes  de  2*  classe ,  est  close  aujourd'hui  dans 
tous  les  départements.  Cette  session ,  complétée 
d'ailleurs  par  celles  qui  ont  eu  lieu  pendant  tout 
le  cours  de  Tannée  devant  les  Facultés  de  méde- 
cine et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie^  a 
offert  à  tous  les  candidats  qui  se  proposent  d'exer- 
cer la  médecine  ou  la  pharmacie  le  moyen  d'ob- 
tenir un  titre  régulier,  quel  que  fût  d'ailleurs  le 
point  de  la  Frfnce  où  ils  pussent  désirer  s'é- 
tablir. 

-  »  Je  ne  doute  pas  que,  conformément  aux 
ÎQsIrvctions  contenues  dans  ma  circulaire  du 
2  févriàr  dernier,  tous  ne  vous  soyes  empressé 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  amener 
enfin  la  régularité  la  plus  complète  dans  la  posi- 
tion de  tous  les  praticiens  de  votre  département. 
Aucune  autorisation  provisoire  ne  saurait  pins 
être  accordée ,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 
Tout  praticien  doit  être  muni  d'un  diplôme ,  et 
tout  diplôme,  pour  être  valable,  doit  spécifier 
expressément  le  département  pour  lequel  il  a  été 
conféré.  Si,  par  la  circulaire  précitée,  j*ai  cru 
detoir  vous  autoriser  transitoirement ,  pour  mé- 
nager des  droits  acquis  et  dignes  d'intérêt,  i 
valider  des  diplômes  où  cette  condition  essen- 
tielle avait  été  négligée,  cette  mesure  transitoire 
a  cessé  d*être  applicable  dès  que  les  praticiens 
ont  pu  être  appelés  devant  les  jurys  d'examens 
pour  conquérir  un  nouveau  titre.  Il  ne  sera  donc 
admis,  désormais,  aucune  exception  aux  pres- 
criptions des  lois  du  31  germinal  et  du  19  ven- 
tôse an  XI^  et  du  décret  du  22  août  1854,  sur 
l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
dont  l'application  rigoureuse  est  confiée  à  votre 
vigilante  sollicitude  pour  les  intérêts  si  précieux 
de  la  santé  publique. 

»  Recevez,  monsieur  le  préfet,  l'assurance  de 
ma  considération  très-distinguée. 

»  Le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
cuUes, 

H..  FORTOUL. 

Nous  croyons  utile  de  rappeleri  pour  ceux  de 
nos  lecteurs  que  ces  dispositions  intéressent,  le 
texte  des  articles  de  loi  en  question  : 

Art.  29  (de  U  loi  du  19  ventôse  an  XI).  o  Les 
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officiers  de  santé  ne  pourront  s'établir  qne  diins 
le  département  où  ils  aaroni  été  ezamtoés...» 

Art.  47  (du  décret  du  22  aoit  it&^.  •  Lan 
jivys  méâkaim  cceserMit  leu»  fbnctMr  au  ic* 
janvier  prochain... 

9  A  partir  ée  eette  épMpM,  les  certificats 
d'aptititde  pour  la  profession  é'ofTicier  de  santé 
et  celle  de  sage-lemne  seront  délivrée  soit  par  les 
Facultés  de  nudeetne  de  Paris,  Mentpellier, 
Strasbourg ,  soit  par  les  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  se»  h  présidence 
d'un  professeur  de  Tune  des  Fnoollés  de  méde- 
cine...» 

Art.  i9  (du  même  décret).  «  fin  exésolion  des 
articles  29  et  34  de  la  loi  du  19  Tentdse  an  XI  et 
de  Tarticle^  24  de  la  loi  du  21  germinal  an 
XI,  les  officiers  de  santé,  les  phannaaotens  de  2*^ 
cbsse ,  les  sages4tmmes  et  les  berborîsles  de  2« 
classe ,  poomis  de  diplômes  ou  eertîAcats  d*ap- 
titude  délivrés  soit  par  les  anciens  jurys  médi- 
caux ,  soit  d'après  les  règles  détemioées  par  ies 
articles  17  et  18  oi«dessM,  ne  peuvent,  eomme 
par  le  passé,  exercer  fe«r  profession  fie  dnns  les 
départements  pe«r  lesquels  ils  eut  été  reçus.  S'ils 
veulent  exercer  dans  un  antns  département,  ils 
doivent  subir  de  noweanx  examens  et  oètenir  un 
nouveau  certificat  d'aptitude.  » 

InternaÉ.  —  A  la  suite  du  dernier  concours 
pour  rinternat,  ont  été  nommés  : 

Internes,  —  MM.  Blondet,  Péan»  Despaignet , 
Silvestre,  Siredey,  Maugin,  Dumont,  Michel, 
Garnier,  Gibert,  Tillot,  Jaccout,  Heurtaux,  Mar- 
tin (François),  Brongniart,  Devers,  Dayot,  Méti- 
vier,  Dubois,  Gellé,  Féron  (Constant],  Bail, 
Londe  ,  de  Saint-Germain  (  Philippe  ) ,  *  Gollin 
(Philippe),  Allaux,  Mauvais. 

Intemef  provisoires^  —  MM.  Durani&,  Brullé, 
Paul,  Royer  [Anatole),  Viaud-Grand-Marais,  De- 
zanneau,  Duboué,  Mercier  (Edmond),  firnnet, 
Raux,  Royet,  Hardy  (Charles)^  Ghatillon,  Bon- 
neroaison,  Poreau,  Alcantara,  Meynier ,  de  Saint' 
Germain  (Louis),  Lancereau,  Schloss,  Pasteur, 
Leven ,  Fauvel. 

rWx  Am  nitenacn*  —  PremiSfs  dtcisfon^ 
5"  et  4«  année.  Prix  (médaille  d'or)  :  M.  Henry. 

Accessit  (médaille d'argent)  :  M.Marcé  (Victor). 

Mmtiam  hon0rsm$s.  :  t*  M.  Z«bImo7  2» 
MM.  Dolbenu,  Tarnitr,.  a»  stfsuK 

Deuxième  dfoMei»,  i**  et  2*  «mée.  PHm 
(médaille  d'argent)  :  M.  G«iy««  (féib). 


Aceessvt  (livres)  ;  M.  Peter. 
Mentions  honorables  :  1<>  M.  Bonfils  (Adolphe); 
2o  M.  Blachex. 

Prix  dlel»ih>eiéié  médfecv-practiqae.— 

Dans  sa  séance  du  10  décembre  dernier,  La  So- 
ciété médico-pratique  de  Paris  a  décidé  : 

l*'  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  cette  année  de  décer- 
ner le  prix  sur  la  question  : 

«  Du  mode  d'action  des  principaux  purgatifs 
employés  en  médecine,  et  des  indications  tirées 
de  la  spéciafité  d'action  propre  à  chacun  d'eux.» 

2**  Qu'elle  maintient  cette  même  question  pour 
sujet  de  prix,  et  proroge  jusqu'au  1*''  juillet  1857 
l'époque  à  laquelle  devront  être  remis  les  mé*- 
moires  envoyés  par  les  concurrents. 

30  Qu'elle  élève  à  500  fr.,  au  lieu  de  500,  le 
chiffre  du  priv  i  décerner. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin, 
derront  être  adressés,  dans  les  formes  académi- 
ques, à  M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  THôtel 
de  Tille. 

MéJctiinn  nHtt«tren.^  Les  concours  pour 
les  médecins  militaires  auront  Ken  anx  époques 
ci^essons  indiquées: 

Le  premier,  powr  uir  nembre  indéterminé 
d'emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  sous- 
aides,  commencera  le  28  janvier  1856.  simulta- 
nément à  Paris,  Lille,  Metz,  Strasbourg,  Besan- 
çon, Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse, 
Bordeaux  et  Rennes. 

Le  second,  pour  un  nombre  indéterminé  d'em- 
plois de  médecins  et  de  pharmaciens  stagiaires, 
aura  lieu  le  4  février  1856  à  Strasbourg ,  le  18 
à  Montpellier  et  le  5  mars  à  Paris. 

— >  Par  suite  de  In  démission  de  M.  Boncfaardat 
et  du  décès  de  M.  Quévenne ,  les  mutations  sui- 
fântes  ont  eu  lien  parmi  les  pharmaciens  en  chef 
des  hdpitanx  7 

M.  6rassi  pnsse  de  LarSyoistère  à  flfètel- 
Aies; 

^  M.  Dttcom  passe  êe  la  Maison  municijmfe  de 
santé  à  LariftoMère; 

H,  I.  Régnaull  pnsBi  de  Fhftpital  des  CTini- 
qnesikGfcnnté; 

tt.O:  Rêieîl  passe déLourctne  i  l*Mpitat  des 
Gnniquer; 

M.  Leconte  (concours  terminé  h  9dëcemftre) 
est  n«mmé  à'  U'  Maison  Bmmcrpal'e  de  santé  ; 

M.  BfSPtMil'  (môflie  eoncows)  ait  noaxmé  i 

,  LoUMM* 
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—  M.  le  profettenr  Daportal,  directeur  de 
l'École  da  pharsaeie  de  Montpellier,  Tient  de  te 
démettre  ée  la  ehaire  de  bottniqiie  qu'il  occupait 
dans  cette  École.  . 

—  M.  A.  Tardieu  a  été  uomoii  médecu,  et 
M.  Demarquaj  cLirurgian  du  couieil  d'État. 

— >  M.  Gallerier^  cbirargien  de  Thôpilal  de 
Lourciae,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l'assistance  publique. 

—  Par  décret  impérial,  M.  le  doctenr  Claude 
Bernard,  membre  de  l'Institut,  Tient  d*être  i^mmé 
membre  de  la  Légion  d'honneur. 

—  M.  le  profoBseur  Booaet,  présideat  de  la 
Société  demédeckie  de  Lyon,  m  été  élu  président 
de  là  section  dea  soieecas  4e  l'Académie  de  celte 
Tille. 

—  Par  arrêté  du  29. novembre ,  M.  Philip- 
peaux  est  nommé  préparateur  du  cours  d'bia- 
toire  naturelle  des  corps  organisés  au  collège  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Focillon. 


—  On  écrit  de  Gonstantinople  :  «  Les  hôpi- 
taux sont  presque  TÎdes  depuis  deux  mois;  la 
santé  publique  est  parfaite  ici ,  comme  en  Gri- 
mée.  Les  Turcs  établissent  un  nouvel  hôpital  à 
TrébiionJe  pour  recevoir  les  malades  de  Tar- 
mée  dX>mer -Pacha. 

«  Le  choléra  sVst  de  nouveau  montré  à  Gons- 
tantinople, mais  tl  n'a  fait  que  passer, 

a  M.  le  doctenr  Itigter,  professeur  de  clinique 
interne  à  rËcole  impériale  de  Gonstantinople , 
nommé  récemment,  par  décret  de  S.  M.  Tempereur 
d'Autriche,  i  la  même  chaire  à  Técole  de  Gratz, 
se  prépare  i  quitter  notre  ville.  S.  M.  le  sultan 
lui  a  accordé  une  pension  Ttagère  de  5,000  pias- 
tres turques  par  mois ,  ainsi  que  son  ordre  du 
Uedjidié  de  4^  chsse.  » 

IMcHMtogie.  •—  M.  le  docteur  Jean-Marié 
Yiricel,  ancien  cbirungien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon ,  ancien  administrateur  des  hôpi- 
taux.^ ancien  membre  du  conseil  de  salubrité^ 
membre  de  l'Académie ,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  est  mort  le 24  décembre,  à  Lyon, 
âgé  de  8â  ans,  après  une  courte  maladie. 


IV.  VARIETES 


iSioge  de  Béeansier  (suitb). 


Diviser  et  classer  les  maladies,  telle  était  donc 
Tuoique  pensée  de  Técole  de  Paris,  à  cette  pre- 
mière, époque  de  la  pratique  de  M.  Récamier  dans 
les  hôpitaux;  or  on  comprend  que^  tourmenté 
comme  il  Tétait  par  un  besoin  continuel  d'action 
et  par  le  désir  de  soulager  ses  malades ,  il  n'au- 
rait jamais  pu  se  résoudre  è  considérer  dés  êtres 
souffrants  arec  la  curiosité  impassible  du  bota- 
niste ou  du  loolegiste  ;  aon  compatriote  Bichat 
avait  déûni  la  vie  :  Vensemhle  des  phénomènes  qui 
restent  à  la  mort;  lui,  semblah  considérer  la 
maladie  cosmie  une  des  scènes  de  ce  drame  oà  la 
TÎe  a  pour  un  moment  le  dessous ,  et  dik  le  Ihé- 
decin  a  pour  unique  office  de  prêter  aide  et  as- 
sistance an  malade. 

G'était ,  à  tes  yeux ,  comme  un  duel  imprévu 
et  fatal,  dans  lequel  intervient  f homme  de  fart, 
non  comme  un  témoin  impassible  réduit  au  rôle 
d'observateur  ,  mais  comme' un  noble  e(  coura- 
geux soulenant,  qui,  pour  sa  part,  dent  tête  à 
Tennemi ,  et  avec  d'autant  plus  de  succès  que  la 
•cîenee  a  dû  Tarmer  de  toutes  pièces. 


Mais  sur  ce  terrain  difficile,  obscur  et  glissant, 
de  quelle  prudence,  de  quelle  circonspection  ne 
doit  pas  user  le  médecin,  s**!!  ne  veut  pas  que  son 
inlervention  devienne  plus  njiisible  qu'utile  à  ses 
malades  ! 

M.  Récamier^  confiant  dans  son  art,  fertile  en 
expédients ,  plein  de  ressources ,  n'était  jamais 
pris  au  dépourvu  ;  il  était  près  de  ses  malades 
comme  cette  fidèle  et  dernière  espérance  qui, 
d'une  main,  soutient  ces  infortunés  au  moment 
où  ils  descendent  dans  le  tombeau,  et  qui,  de 
Tautre,  fait  briller  à  leurs  yeux  sa  lampe  consola- 
trice; mais  déjà  peut-être  avait-il  trop  de  goût 
pour  cette  médecine  active  et  pour  ainsi  dire  mi- 
litante que  l'on  a  nommée  de  nos  jours  m^«ctne 
perturbatrice. 

Il  semblait  qu'une  mission  goerrière  lui  avait 
été  dévolue;  les  salles  de THÔtel-Dieu  étaient  de- 
venues pour  lui  comme  un  vaste  champ  de  ba- 
taille ;  c'était,  à  l'entendre,  des  combats  journa- 
liers qu^il  avait  à  soutenir,  combats  qui  avaient 
leurs  aUematires  de  craintes  et  d*espérances^  de 
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succès  et  de  revers  ;  s'élait-iL  épris  de  quelque 
remède  nouveau,  d'un  de  ces  agents  qu'il  appe- 
lait héroïques  y  chaque  malade  en  avait  une  dose, 
et  cela  bon  gré  mal  gré,  d'un  bout  de  la  salle  à 
Fautre.  Je  demande  pardon  de  l'expression,  elle 
lui  appartient,  c'était  ce  qu'il  appelait  faire  feu 
sur  toute  la  ligne  ! 

Mais  si  le  jeu  réel  des  batailles  est,  de  l'aveu 
de  tout  le  monde,  un  jeu  plein  de  hasards  et  de 
dangers,  de  combien  de  déceptions  et  de  catastro- 
phes ne  peut  pas  être  suivie  cette  autre  stratégie 
qui  se  fait  ainsi  au  lit  des  malades,  c'est-à-dire 
dans  une  sphère  à  nous  presque  entièrement  in- 
connue, et  dont  la  pauvre  humanité  est  encore, 
après  tout,  l'inévlUble  enjeu? 

N'est-ce  point  là  ce  que  la  plupart  des  prati- 
ciens finissent  par  reconnaître  quand  l'âge  les  a 
mûris?  Et  ne  reviennent-ils  point  presque  tons  à 
une  sage  expectation?  Mais  M.  Récamier  ne  se 
sentait  nullement  propre  à  ce  rôle  de  Fabius  ;  son 
génie  hasardeux  et  inventif  lui  faisait  au  contraire 
rechercher  de  préférence  les  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  opini&tres  comme  pour  lutter 
avec  elles  ;  l'agonie  elle-même,  suprême  effort  de 
la  nature,  n'arrêtait  point  cet  esprit  entrepre- 
nant ;  tant  qu'il  restait  un  souffle  de  vie,  il  sou- 
tenait, c'étaient  ses  propres  paroles,  que  la  paKie 
n'çtait  pas  perdue  l  Et  c'est  alors  qu'on  le  voyait 
recourir  à  cette  médecine  désespérée,  à  cette  thé;- 
rapeutique  d'inspiration  et  de  hasards  qui  lui 
faisait  opposer  la  violence  du  remède  à  la  vicH 
lence  du  mal. 

Mais  je  reviens  aux  doctrines  qui  se  succédaient 
dans  l'enseignement  et  <)»n8  la  pratique  de  la 
médecine. 

L'école  de  Paris,  paisiblement  gouvernée  par 
Pinel,  ne  voyait  rien  au  delà  de  son  pentatenque 
médical  ;  les  cinq  grandes  classes  de  maladies, 
bien  groupées  et  bien  définies,  étaient  pour  elle 
comme  le  dernier  mot  de  la  science,  lorsqu'un 
simple  médecin  militaire,  laborieux  praticien, 
longtemps  confiné  au  fond  du  Frioul,  dans  le 
petit  hôpital  d'Udine,  s'en  vint  porter  le  trouble 
dans  nos  écoles  et  y  susciter  une  véritable  révo- 
lution. C'était  Broussais,  qui,  après  s'être  timide- 
ment essayé  dans  un  obscur  amphithéâtre  de  la 
rue  du  Foin,  osa  élever  antel  contre  autel,  doc- 
trine contre  doctrine. 

Celle  qu'il  préconisait  n'était  cependant  rien 
moins  que  nouvelle;  professée  dès  la  plus  haute 
antiquité,  sous  le  nom  de  méthodismej  par  Thé- 
mison  de  Laodicée,  Thessalus  de  TralUs  et  Sora- 


nus  d'Ephèse,  clairement  exposée  dans  les  écrits 
de  Cœlius  Anrelianus,  elle  avait  été  reprise,  en 
des  temps  plus  rapprochés  de  nons,  par  BagliTi , 
Frédéric  Hoffmann  et  Brown. 

Bronssais  lui  donna  le  nom  de  doctrine  phy^ 
siohgiqwj  mais  c'était  hien  ce  dualisme  qu'on 
voit  revenir  d*âge  en  âge  dans  l'histoire  de  la 
médecine,  ce  système  tellement  simplifié  qu'il  n'y 
a  plus  que  deux  sortes  de  maladies  et  .deux  sortes 
de  remèdes:  des  maladies  par  excès  de  ton  ou  de 
forces^  des  maladies  par  défaut  de  ton  ou  par 
faiblesse;  des  remèdes  réputés  débit i tan ts,  et  des 
remèdes  dits  fortifiants. 

Restait  toutefois  une  difficulté^  un  grave  sujet 
de  dissidence  qui,  se  reproduisant  à  chaque  épo- 
que, plaçait  les  adeptes  dans  deux  camps  oppo- 
sés ;  je  veux  parler  de  la  proportion  dans  laquelle 
se  trouvent  les  malades  qu'il  faut  affaiblir,  eu 
égard  à  ceux  qu'il  faut  fortifier,  et  vice  versA  ; 
c'est  là  qu'était  le  schisme  ;  les  uns  prétendant, 
avec  Brown,  qn'il  faut  presque  toujours  fortifier; 
les  autres  soutenant ,  avec  Bronssais,  qu'il  faut 
presque  toujours  affaiblir;  97  fois  sur  100,  di- 
sait Bronssais,  il  faut  affaiblir  lea  malades! 

M.  Récamier,  on  doit  le  prévoir,  n'était  nulle- 
ment disposé  à  accepter  les  idées  des  prétendus 
novateurs;  son  imagination,  toujours  en  travail, 
ne  lui  aurait  jamais  permis  de  s'emprisonner  dans 
lea  limites  d'un  pareil  système.  C'était,  on  se  le 
rappelle,  une  sorte  de  fanatisme  :  le  nouvel  en- 
seignement avait  pris  la  forme  d'une  ardente  op- 
position, et  le  maître  les  allures  d'un  tribun  ;  la 
jeunesse  sédnite  l'entourait  de  ses  sympathies,  et 
M.  Récamier  eut  à  lutter  contre  ses  propres  élè- 
ves ;  internes  et  externes  engageaient  avec  lui  de 
vives  discussions  :  M.  Récamier  s'y  prétait  volon- 
tiers et  souriait  de  leur  engouement  ;  mais  d'un 
autre  côté  ne  semblait-il  pas  lui-même  prendre 
plaisir  à  se  perdre  dans  l'infinie  variété  de  ses 
individualités  morbides?  Pour  ne  parler  que  des 
fièvres,  qu'on  voulait  alors  supprimer,  ne  l'a- 
vona-nous  pas  vu,  non  content  des  six  ordres  de 
Pinel ,  en  imaginer  qn'il  appelait  hiosiques  ou 
vitales,  pepsiques  ou  saburrales,  névrosiques  ou 
nerveuses,  et  tant  d'autres  qui  étaient  loin  de  lui 
suffire,  puisque,  de  son  propre  aveu,  la  médecine 
recommence  non-seulement  pour  chaque  homme 
qui  l'étudié,  mais  encore  à  chaque'  malade  qu'il 
est  appelé  à  traiter? 

On  comprend  qu'avec  de  pareilles  doctrine» 
M.  Récamier  ne  pouvait  rien  trouver  de  fixe  et 
de  stable  dans  la  science ,  et  c'est  à  cela  sans 
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doute  qa*il  faut  attribuer  ses  perpétuelles  im- 
proTisationSy  ses  étranges  méthodes  thérapeuti- 
ques et  les  bisarres  médications  qu*on  lui  voyait 
prôner  avec  enthousiasme  et  presque  aussitôt 
abandonner. 

Sa  lutte  cependant  avec  les  fongueux  partisans 
(le  la  doctrine  physiologique  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée;  ceux-ci,  en  appelant  Tattention  des 
praticiens  sur  l'état  des  organes,  avaient  fini  par 
jeter  quelques  esprits  dans  un  autre  excès,  celui 
de  ne  plus  tenir  compte  des  manifestations  vitales 
dans  le  cours  des  maladies,  et  de  s'attacher  ex- 
clusivement à  la  recherche  des  lésions  dites  orga- 
niques. De  là  cette  autre  doctrine  qui  voulntaussi 
se  donner  comme  nouvelle ,  et  qui  reçut  le  nom 
(le  doctrine  organique.  Elle  différait  du  reste  es- 
sentiellement de  la  doctrine  physiologique  ;  celle- 
ci,  en  effet,  avait  toujours  eu  pour  principe  que 
dans  Tétude  des  maladies  il  faut  avant  tout  s'en- 
gluer ir  de  la  nature  du  mal  et  secondairement  de 
son  siège;  la  doctrine  organique  soutenait  au 
contraire  qu  il  faut  d'abord  se  mettre  à  la  re*- 
cherche  du  siège  et  s'occuper  ensuite  de  sa  na~ 
ture. 

Dans  la  pratique ,  la  différence  était  encore 
plus  marquée  entre  les  deux  écoles  :  rechercher 
la  nature  du  mal  c'est  remonter  à  ses  causes  ;  or, 
la  connaissance  des  causes  conduit  à  celle  du  trai- 
tement; aussi  les  partisans  de  la  doctrine  physio- 
logique avaient-ils  la  prétention  d'être  avant  tout 
des  praticiens,  des  guérisseurs  ;  les  médecins,  au 
contraire,  qui  avaient  embrassé  les  principes  de 
la  doctrine  organique,  semblaient  avoir  repris  le 
rôle  de  simples  observateurs;  et  quelques-uns 
raisonnaient  absolument  comme  l'avaient  fait,  en 
d'autres  temps,  les  disciples  de  Pinel;  eux  aussi 
trouvaient  secondaire  et  prématuré  le  fameux 
problème  de  Pitcairn  :  Une  maladie  étant  donnée^ 
trouver  le  remède;  et  ils  en  avaient  également  un 
autre  à  lui  substituer,  c'était  celui-ci  :  Une  mala- 
die étant  donnée ,  déterminer  pendant  la  vie  ses 
vrais  caractères  anatomiques^  et  Vérifier  à  Vou-' 
verture  du  cadavre  si  Von  n'a  pas  commis  d'er- 
reur ! 

De  sorte  que  ces  délibérations  posthumes,  ces 
consultations  pour  un  malade  qui  mourut  hier, 
n'auraient  pins  même  eu  pour  objet  de  savoir  ce 
qu'on  aurait  dû  faire  pour  le  guérir;  cVst  là. 
Messieurs,  ce  qu'on  a  appelé  Vanatomisme  de 
r école  de  Paris,  mais  hfttons-nous  de  dire  que 
cette  préoccupation  n*a  véritablement  égaré  qu'un 
petit  nombre  d'esprits  ;  loin  .de  faire  de  ses  re- 


cherches et  de  toutes  ses  inspections  nécroscopi- 
ques  une  stérile  contemplation  de  la  mort,  l'école 
de  Paris  y  a  cherché  de  nouvelles  lumières  pour 
le  salut  des  malades;  tous  ses  travaux  attestent 
cette  tendance  pratique,  et  je  suis  heureux  de 
montrer  ici  que  M.  Récamier,  entré  l'un  des  pr^ 
miers  dans  cette  vote  £éconde,  en  a  donné  les  plus 
éclatants  exemples. 

Au  lieu  de  se  réfugier,  en  effet,  comme  tant 
d'autres,  dans  un  vitalisme  dédaignedx ,  incom- 
préhensible et  stationnaire,  M.  Récamier  a  prouvé, 
par  les  applications  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  variées,  combien  sont  importantes  et  fruc- 
tueuses les  recherches  d'anatomie  pathologique. 

On  me  pak-donnera  d'entrer  ici  dans  qu^ques 
détails;  et  d'abord  personne  n'ignore  que  dès 
1806  M.  Récamier  avait  perfectionné  et  rendu 
usuel  un  instrument  qui  permet  i  l'œil  du  mé- 
decin de  pénétrer  jusque  dans  la  profondeur  des 
organes  et  à  la  main  du  chirurgien  d'y  porter  des 
secours  inespérés  ;  mais  ceci  n'était  qu'un  simple 
moyen  d'investigation.  On  va  voir  comment 
M.  Récamier  s'y  prenait  pour  reconnaître  la  na- 
ture du  mal  et  en  arrêter  les  progrès  ;  aucun  des 
organes  de  l'économie  n*échappait  à  ses  recber* 
ches;  les  dégénérescences  du  foie  avaient  particu- 
lièrement attiré  son  attention;  on  sait  que  parfois 
il  se  forme  dans  l'épaisseur  de  ce  viscère  des  ca- 
vités remplies  d'un  liquide  clair  comme  de  l'eait 
de  roche,  que  certains  animalcules  peuvent  se  dé- 
velopper dans  ces  poches  ;  mais  comment  attaquer 
une  semblable  maladie?  quel  remède  porter  sur 
un  mal  de  cette  nature?  et  par  quelle  voie  l'at- 
teindre? M.  Récamier,  par  une  opération  hardie, 
qu'il  qualifiait  de  simple  acupuncture,  s'assurait 
d'abord  de  l'existence  de  ces  kystes  ou  sacs  acci- 
dentels, il  en  mesurait  l'étendue,  il  en  appréciait 
la  structure,  puis,  s'appuyant  sur  cette  belle  et 
lumineuse  découverte  des  propriétés  adhésives  des 
inflammations,  il  ouvrait  une  large  issue  au  li- 
quide, il  enflammait  les  parois  du  sac  qui  le  con- 
tenait, il  empêchait  l'air  d'y  pénétrer,  et  il  ame- 
nait ainsi  une  prompte  et  radicale  guérison. 

Mais  dans  le  voisinage  du  foie,  dans  les  pro- 
fondeurs de  l'abdomen,  des  inflammation  s  sou  rdes^ 
latentes  et  presque  toujours  méconnues,  peuvent 
donner  lieu  à  de  vastes  collections  purulentes, 
c'est  ce  qu'où  nomme  des  abcès  profonds  du  ven- 
tre ;  ici  encore,  par  de  savantes  explorations  , 
M.  Récamier  remonte  à  la  source  du  mal,  il  en 
éclaire  le  diagnostic  et  en  tiie  le  véritable  traite- 
ment. 
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Si  maintenant  nous  passons  dans  la  doable  ea- 
Tké  qui  eonsUlue  ki  poitrine,  nous  y  troa^ons  en- 
eora  tout  un  ordre  de  iésions  dont  M.  Réeamier 
^'est  occupé  avec  le  pins  grand  succès,  je  Tcnx 
parler  de  ces  épanchemenis  qui  pentent  se  former 
dans  les  parties  les  pins  déeliv«8,  et  que  la  na- 
tare  est  impuissante  à  résorber;  il  fant  encore 
ici,  par  une  ouverture  artificielle,  donner  issue  an 
liquide,  c'est  l'opération  qu'on  appelle  êmpyéme; 
mais  de  combien  de  dangers  n'est-ello'pas  entou- 
rée? Si  l'air  pénètre  dans  ces  cavités,  la  mort  d« 
malade  n'en  est  que  plus  certaine,  et  cet  air  «st 
aspiré  par  les  propres  mouvements  de  la  poitrine. 
M.  Réeamier  conjure  encore  ici  tous  les  dangers; 
'  associant  en  quelque  sorte  les  manœuvres  du  phy- 
sicien à  celles  du  chirurgien ,  c'est  sous  l'eau 
qu'il  pratique  son  ouvertrare;  puis,  donnant  à  la 
poitrine  le  temps  de  s'aiaisser  et  de  revenir  tnr 
elle-même,  il  amène  pe«  à  peu  l'effiscenent  des 
cavités  anormales,  et  Us  poumons  ne  se  dilatent 
plus  que  pour  recevoir  l'air  qui  doit  las  vivifier. 

Voilà  cerUifiement  de  beaux  «rarranx,  d'hea- 
renx  résultats  ;  mais,  nous  Tavons  déjà  dit,  à  c6lé 
de  vues  droites  et  saines,  d'expériences  hardies, 
mais  permises,  il  faut  no«s  attendre  à  trouver  las 
inspirations  les  plus  étranges  et  les  pratiques  les 
plus  hasardées. 

Qui  ne  se  rappelle  les  vaines  tentatives,  et,  il 
iaut  le  dire,  les  longues  illusions  de  II.  Réeamier 
an  sujet  d'un  mal  resté  pour  lui,  comme  pour 
tout  le  monde,  incompréhensible  dans  ses  eanses, 
incoercible  dans  ses  envahissementSvindovnptable 
dans  ses  récidives,  le  cancer?  ki  du  nMinsM.  Ré- 
eamier attendait  tout  d'ane  lente  et  koffensive 
compression.  Mais  ijue  dire  de  ce  qu'il  appelait 
lai  même  ses  derniers  argnnenis?  Q«e  dire  de 
tant  d'opérations  que  nul  n'aurait  osé  entrepren- 
dre, ni  mâme  imaginer,  et  qui  montraient  qu'en 
chirurgie  M.  Réeamier  éuit  unotavr,  aussi  bien 
qu'en  médecine?. 

Je  sais  que  des  succès  inespérés,  q«e  ôt%  mer* 
veilles,  si  l'on  veut,  ont  parfois  coorosiiié  oer  har- 
diesses,; mais,  pour  ma  part,  je  l'avoue ,  je  ne 
pouvais  me  défendre  d'un  certain  effroi,  quand  je 
voyais  cette  main  inexorable  s'armer  de  pinees,  de 
crochets,  de  canettes,  et  pénétrer  dans  la  profon- 
deur des  entrailies,  poar  y  exercer  des  dilalatiotts 
forcées,  des  émcléations,  des  raelnres,  et  jnsqu'à 
d'eifrayantes  extirpations  d'organes.  Gommepoar 


prouver  qu'il  était  bien  de  ces  médecins  dont 
saint  Ghrysoslome  a  dit  qu^ils  enfonçaient  leshras 
jusqu'au  coude  dans  les  plaies  saignantes  pour  les 
guérir! 

Mais  je  m'aperçois,  Messieurs,  que  je  n'ai  en- 
core considéré  dans  M.  Réeamier  que  le  grand  et 
hardi  praticien  :  'A  est  temps  déparier  du  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  an  col- 
lège de  France. 

M.  Réeamier,  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine depuis  sa  fondatio.n ,  médecin  de  THôtel- 
Dieu  depuis  le  connnencêment  du  siècle,  avait 
une  réputation  déjà  considérable,  quand  la  mort 
de  Gorvisart,  survenue  en  septembre  1824,  laissa 
vacante  à  ta  Faculté  de  médecine  la  chaire  de 
clinique  mécUcale,  H.  Réeamier  se  mit  au  nombre 
des  aspirants;  mais,  une  permutation  ayant  eu  lieu, 
ce  fut  M.  Fouquier  qui  passa  à  cette  place,  lais- 
sant vacante  celle  dite  de  perfectiotmement. 
M.  Réeamier  n*en  persista  pas  moins  dans,  sa  can- 
didature ;  ses  compétiteurs  étaient  nombreux, 
MM.  Husson  et  Lherroinier  se  trouvaient  sur  les 
rangs.  En  décembre,  la  Faculté  fit  sa  présenta- 
tion :  deux  candidats  seulement  furent  mis  sur  la 
liste,  M.  Réeamier  en  première  ligne,  M.  Husson 
en  seconde.  Le  gouvernement  approuva  la  nomi- 
nation de  M.  Réeamier,  qui  resta  attaché  à  son 
service  de  l'Hôtel-Dieu. 

Cette  chaire  de  clinique  de  perfectionnement   . 
avait  été  dans  Torigine  occupée  par  Cabanis. 

Le  programuie  en  était  vague,  indéterminé.  Le 
célèbre  auteur  des  Rapporte  du  physique  et  du 
moral  de  llHHnme  y  avait  exposé  les  doctrines 
d'Hippocrate  et  de  Galien.  Le  professeur  pouvait 
à  son  gré  y  disserter  sur  les  maladies  les  plus  rares 
et  les  plus  obscures,  il  pouvait  s'y  livrer  à  toutes 
sortes  d'essais  thérapeutiques  ;  c'était  donc  une 
chaire  créée,  en  quelque  sorte,  tout  exprès  p<vur 
M.  Réeamier.  Mais  pour  qu'un  enseignement, 
même  exceptionnel,  ait  quelque  succès,  pour 
qu'il  se  soutienne  dans  une  école  d'application, 
comme  Test  une  Faculté  de  médecine,  il  faut  que 
cet  enseignement  reste  essentiellement  élémen- 
taire et  didactique ,  il  faut  que  le  professeur 
tienne  compte  des  connaissances  acquises,  qu'il 
expose  avant  tout  l'état  de  la  scienoe  ;  or  ce  sont 
là  des  conditioaa  auxquelles  M.  Réeamier  n'a  ja- 
mais pu  se  soumettre.  Dubois  (d'Amiens] . 
[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÊRAPBUTIQCTE  HÉMCALV. 


lies  n&aladtMi  d«  foie  «nz 
Plomblèrcft. 


de 


Les  eaax  thermales  alcalines  sont  comptées  au 
nombre  des  meilleurs  remèdes  à  opposer  aux  ma- 
ladies du  foie,  et,  quand  tous  les  autres  ont 
échoué ,  ces  eaux  offrent  encore  aux  médecins 
les  plus  précieuses  ressources.  Leur  action  est 
multiple.  En  effet  ^  prises  en  bains  et  en  douches, 
elles  réveillent  les  fonctions  de  la  peau ,  elles  sti- 
mulent Torgane  engorgé^  et  activent  ainsi  la  cir- 
culation capillaire,  que  rend  déjà  plus  facile  Taug- 
mentation  de  la  fluidité  du  sang ,  sous  la  double 
influence  de  Taccroissement  des  sécrétions  cuta- 
nées et  des  sels  qui,  minéralisant  les  eaux,  pénè- 
.  trent  dans  Téconomie  par  la  peau  et  par  le  tube 
intestinal.  Introduites  dans  ce  dernier  en  bois- 
son et  en  injection,  ces  eaux  agissent  sur  lui  par 
leur  température ,  leurs  propriétés  chimiques  et 
leur  volume.  La  stimulation  qu'elles  lui  impri- 
ment ainsi  qu*à  la  peau  se  communique  rapide- 
ment à  tout  Tappareil  digestif  et  bientôt  à  Téco- 
nomie  entière. 

Parmi  les  eaux  alcalines  de  France^  ce  sont 
celles  de  Plombières  et  de  Vichy  que  Ton  oppose 
le  plus  ordinairement  aux  maladies  du  foie.  Les 
eaux  de  Plombières,  beaucoup  moins  alcalines 
que  celles  de  Vichy,  mais  arsenicales  comme  elles, 
et  situées,  en  outre,  dans  un  pays  plus  élevé,  con- 
viennent davantage  aux  personnes  faibles  et  irri- 
tables. J*at  donc  eu  à  soigner  un  très-grand  nom- 
lire  d'affections  bépatiques  pendant  les  trente  et 
quelques  années  que  j*ai  déjà  passées  comme  mé- 
decin à  Plombières,  oi^  j'en  ai  vu  beaucoup  se 
guérir  par  la  seule  action  des  eaux.  Ce  sont  celles 
surtout  qui  reconnaissent  pour  cause  TafTaiblisse- 
roent  des  fonctions  de  la  peau ,  sous  l'influence 
d^une  vie  trop  sédentaire,  de  Hiumidité,  de  la 


privation  de  la  lumière ,  du  chagrin,  et  qui  se  rat- 
tachent plus  ou  moins  à  la  longue  série  des  acci- 
dents  chlorotiques.  Ce  sont  encore  les  maladies 
du  foie  produites  par  des  métastases  gonlteuses, 
rhumatismales  ou  herpétiques,  et  par  d^anciemias 
maladies  des  voies  digestives.  Ce  sont  enfin  les 
hypertrophies  du  foie  produites  par  des  fièvres 
intermittentes. 

Les  causes  des  maladies  du  foie  sont  donc  très« 
nombreuses,  et  je  suis  loin  de  les  avoir  énumérées 
toutes  ;  mais  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  né- 
cessité de  les  bien  connaître ,  non-seulement  pour 
indiquer  aux  malades  les  moyens  de  se  soustraire 
à  leur  action  et  d'éviter  ainsi  une  rechute  oa 
l'aggravation  de  leur  maladie ,  mais  encore  pour 
donner  au  traitement  la  direction  spéciale  que 
chaque  cause  nécessite. 

Madame  d'Â.  était  tourmentée,  depuis  plusieurs 
années ,  par  des  coliques  hépatiques ,  souvent 
d'une  grande  violence,  auxquelles  elle  avait  inu- 
tilement opposé  trois  voyages  à  Vichy.  L'examen 
des  selles  n'avait  pas  fait  découvrir  de  calculs  bi- 
liaires. Madame  d'A.  vint  à  Plombières  en  1850; 
elle  avait  alors  50  ans  et  elle  avait  passé  l'âge  cri- 
tique. L^examen  le  plus  attentif  ne  me  révélant, 
chez  cette  dame,  aucune  lésion  organique,  je  la 
considérai  comme  atteinte  seulement  d'une  affec- 
tion nerveuse,  qu'occasionnait  sans  doute  une  vie 
trop  sédentaire.  Nos  bains' tièdes  de  deux  heures 
de  durée,  des  douches  générales  et  locales,  l'eau 
du  Christ  en  boisson,  et  un  mois  de  traitement, 
sufflrefit  pour  préserver  jusqu'aujourd'hui  cette 
dame  des  douleurs  qui  empoisonnaient  son 
existence. 

J'ai  vu  se  guérir  ici  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes atteintes  également  de  coliques  hépatiques, 
dues  tantôt  à  des  affiections  purement  nerveuses^ 
comme  celle  de  madame  d'A.,  tantôt  à  des  cal- 
culs biliaires. 

Dans  ces  derniers  cas,  lorsque  la  maladie  avait 


58 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


une  certaine  gravite ,  je  me  suis  toujours  bien 
trouvé  de  prolonger  la  durée  des  bains  et  d^aug- 
menter  leur  alcalinité,  en  ajoutant  ^k  cbacun 
d'eux  de  100  à  SOO  grammes  de  forte  soude  du 
commerce. 

Mademoiselle  X.,  de  Lausanne,  vint  à  Plom- 
bières, en  i850,  pour  se  guérir  de  douleurs 
qu'elle  éprouvait,  depuis  plusieurs  années ,  dans 
le  grand  lobe  du  foie ,  et  qui  étaient  si  violentes 
que,  pendant  ses  crises,  mademoiselle  X..  n'avait 
rien  trouvé  de  mieux  que  les  moxas ,  pour  en 
abréger  la  durée  et  en  diminuer  la  force.  Âgée  de 
28  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux , 
cette  malade  était  régulièrement  nienslruée; 
mais  son  sang  était  profondément  décoloré  ;  elle- 
même  était  très-pâle  et  très-faible.  Elle  avait  une 
leucorrhée  abondante  ;  le  grand  lobe  du  foie  des- 
cendait ,  chez  elle ,  au-dessous  de  la  région  om- 
bilicale. 

J*attribuai  à  la  chlorose  cette  hypertrophie  du 
foie  et  les  douleurs  névralgiques  qui  venaient  si 
souvent  tourmenter  ma  cliente.  Je  lui  prescrivis 
notre  eau  ferrugineuse  en  boisson,  des  pilules  de 
mellite  de  fer  et  ^de  manganèse  à  chacun  de 
ses  repas ^  des  bains  tièdes  additionnés  de 
i20  grammes  de  sulfate  de  fer  et  de  30  grammes 
de  sulfate  de  manganèse,  des  douches  extérieures 
et  générales  en  pluie,  des  frictions  sèches  et  un 
régime  modérément  tonique. 

Ce  traitement ,  continué  pendant  six  semaines^ 
fut  suivi  des  plus  heureux  résultats  :  le  sang  re- 
prit sa  couleur  normale ,  les  douleurs  disparurent, 
les  forces  revinrent  et  le  foie  diminua  beaucoup 
de  volume.  L'année  suivante,  un  traitement  sem- 
blable compléta  la  guérison,  et  mademoiselle  X. 
jouit  encore  aujourd'hui  d^une  excellente  santé. 

Ici ,  la  part  de  nos  eaux ,  dans  la  guérison  ob- 
tenue ,  est  bien  amoindrie  par  les  puissants  effets 
du  fer  et  du  manganèse.  Si  on  les  avait  prescrits 
&  Lausanne  aussi  hardiment  que  je  Tai  fait, 
aurait-on  pu  rétablir  notre  malade  et  lui  éviter 
le  voyage  des  eaux?  Je  ne  le  crois*  pas,  parce 
qu^indépendamment  de  notre  eau  ferrugineuse , 
de  nos  douches ,  de  nos  bains  mêmes,  dont  la 
puissance  n^était  pas  diminuée  par  le  fer  et  le 
manganèse,  nous  avions  encore,  sur  Lausanne, 
l'avantage  d'une  plus  grande  élévation  au-^lessus 
de  la  mer«  et  enfin  la  distraction  qu'amène  le 
changement  de  pays ,  et  qui  étai(  d'autant  plus 
nécessaire  ici  que  mademoiselle  X.  ^était  sous 
l'empire  de  violents  chagrins  de  famille. 

Je  soignais,  en  1836, .un  malade  qui  éproui- 


vait  depuis  trois  ans  de  continuelles  douleurs  à 
rhypochoncire  droit  ;  chez  lui ,  le  grand  lobe  du 
foie  débordait  un  peu  les  cAtes.  Se  livrant  aux 
affaires,  ayant  de  tristes  préoccupations  habi- 
tuelles, on  pouvait  considérer  ces  dernières  comme 
la  cause  de  son  mal.  Je  lui  prescrivis  des  bains , 
des  douches  intus  et  extra  ^  l'eau  thermale  en 
boisson  au  milieu  du  traitement.  Ce  malade  eut 
un  premier  accès  de  goutte  aux  pieds  qui  jugea 
la  maladie  du  foie. 

Cette  crise  heureuse  fut-elle  provoquée  par  le 
traitement  thermal ,  ou  en  fut-elle  indépendante^ 
La  première  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable; 
mais  il  est  probable  que  Ton  aurait  guéri  ce  ma- 
lade ches  lui  par  le  seul  usage  de  bains  de  pieds 
acidulés  par  l'acide  chlorhydrique. 

L'expérience  nous  a  enseigné  que  les  mala- 
dies du  foie  sont  d'autant  plus  communes  que  le 
climat  est  plus  humide  et  plus  chaud,  que  les 
fièvres  paludéennes  y  sont  plus  fréquentes  et  plus 
graves.  L'Inde  est  un  des  théâtres  où  ces  mala* 
dies  exercent  le  plus  de  ravages  ;  la  mort  de  l'il- 
lustre Jacquemont  nous  en  fournit  un  triste  et 
récent  exemple.  Morgagni  (49*»  lettre)  regarde 
les  fièvres  de  longue  durée  conune  celles  qui  pro- 
duisent ordinairement  des  lésions  de  la  rate ,  du 
mésentère,  d'autres  organes  voisins,  et  principa- 
lement du  foie  ;  il  cite  le  commercium  littera' 
mm,  où  l'on  trouve  que  le  foie  est,  plus  que  ks 
autres  organes  abdominaux,  le  siège  habituel  des 
fièvres  quartes.  Aussi ,  dès  que  nous  sommes  ap- 
pelés à  soigner  une  hypertrophie  du  foie, .est-il 
de  la  plus  haute  importance  de  rechercher  si  elle 
n'a  pas  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente 
pour  cause  première  et  encore  agissante;  mais 
cette  recherche  est  souvent  entourée  de  difficultés 
considérables^  comme  le  prouveront  quelques-uns 
des  faits  qui  me  restent  â  citer;  c'est  surtout 
quand  la  fièvre  a  une  forme  larvée,  si  fugace 
qu'elle  échappe  entièrement  â  l'attention  du  ma- 
lade. Cette  fièvre  est  désorganisatrice  par  excel- 
lence, et  je  suis  porté  â  croire  qu'elle  n'est  pas 
étrangère  â  cet  développements  énormes  de  l'u- 
térus que  nous  avons  chaque  année  l'occasion 
d'observer  ici,  et  que  nous  considérons  trop  laci. 
lement  comme  des  tumeurs  simplement  fibreuses. 

J'ai  eu  i  soigner  pendant  l'été  dernier  trois 
dames,  dont  deux  religieuses,  et  la  troisième 
femme  mariée  et  mère^  qui  avaient  toutes  trois 
une  hypertrophie  de  l'utérus  remplissant  presque 
tout  le  ventre.  Toutes  trois  se  sont  bien  trouvées 
de  leur  traitement  thermal,  etchei  toutes  trois  il 
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y  avait  des  symptômes  éfideots  de  fièvre  quoti- 
dienne. 

Enfin,  je  soignais  au  printemps  dernier  une 
jeune  femme  qui  était  encore  très-malade  et  alitée 
deux  mois  après  ses  couches.  Sa  matrice  remon- 
tait jusqu'au  niveau'  de  Tombilic  et  elle  était  le 
siège  habituel  de  vives  douleurs;  la  fièvre  était 
continuelle;  le  traitement  antiphlogistique  avait 
échoué.  Je  constatai  chex  cette  jeune  femme  un 
redoublement  très-marqué  toutes  les  deux  nuits, 
avec  aggravation  de  tous  les  accidents,  et  je  pres- 
crivis des  lavements  de  sulfate  de  quinine  opia- 
cés ,  des  lotions  générales  de  vin  de  quinquina. 
Ce  traitement  eut  un  succès  complet;  dès  le  se- 
cond jour  la  matrice  avait  diminué  de  moitié.  . 

Mais  revenons  aux  maladies  du  foie,  et  que  Ton 
me  pardonne  cetle  digression  en  faveur  de  Tim- 
portance  du  sujet. 

Madame  N.  d'Herpont  vint  à  Plombières  y  en 
i829,  pour  se  guérir  d'une  hépatite  chronique 
qui  avait  amené  un  énorme  développement  du 
foie.  Ce  viscère  occupait  tout  Tabdomen ,  et 
donnait  à  la  malade  Paspect  d'une  femme  dont 
la  grossesse  est  à  terme. 

Son  teint  était  jaune  foncé ,  son  ventre  était 
douloureux  au  toucher;  les  selles  étaient  blan- 
châtres et  muqueuses.  La  maladie  durait  depuis 
trois  ans  déjà  et  avait  résisté  aux  soins  de  plusieurs 
habiles  médecins. 

Pendant  le  traitement  de  cette  dame,  je  décou- 
vris qu^elle  éprouvait  habituellement ,  vers  deux 
heures  de  l'après-midi ,  d'assez  fortes  palpita- 
tions. Je  la  priai  de  me  raconter^  avec  tous  les 
détails  possibles,  ce  qui  lui  était  arrivé  d'insolite, 
un  peu  avant  qu'elle  ne  tombât  rnahde.  Je  sus 
alors  que  pendant  plusieurs  mois  cette  dame  avait 
été  obligée  de  voir,  tous  les  après-midi,  une 
femme  qu'elle  détestait.  Bientôt  elle  eut  des  spas- 
mes violents,  qui  se  reproduisirent  touè  les  jours 
aux  mêmes  heures,  lorsqu'elle  fut  délivrée  de  la 
présence  de  son  ennemie.  Bientôt  ses  digestions  se 
dérangèrent;  bientôt  aussi  son  foie  augmenta  de 
Tolume,  et,  depuislors,  ses  accidents  nerveux  ayant 
ctué,  on  n'accorda  aucune  attention  aux  palpita- 
tions, du  reste  exemptes  de  douleurs,  qui  les 
avaient  remplacées. 

J'ajoutai  au  traitement  thermal  des  lave- 
ments de  sulfate  de  quinine,  des  frictions  de 
pommade  stibiée,  et  j'obtins  ainsi  une  améliora- 
tion très-marquée.  Au  départ  de  cette  dame, 
je'lni  plaçai  deux  sétons  sur  le  foie.  Son  médecin 
ordinaire  continua  le  traitement  fibrifuge  que 


j'avais  commencé,  et,  deux  mois  après  son  retour 
ches  elle,  son  mari  m'écrivait  que  les  palpitations 
avaient  complètement  cessé,  que  le  foie  était  di- 
minué des  deux  tiers,  que  les  digestions  étaient 
redevenues  faciles^  et  que  tout  présageait  une 
prompte  gnérison. 

,  Cette  observation  est  d'un  grand  intérêt,  non- 
seulement  parce  qu'elle  nous  montre  une  fièvre 
intermittente^  accompagnée  d'une  de  ses  consé- 
quences les  plus  graves^  produite  par  des  im- 
pressions purement  morales ,  mais  encore  parce 
qu'elle  ajoute  aux  preuves  nombreuses  que  la 
science  possède  de  l'importance  de  Tétiologie 
pour  asseoir  un  bon  diagnostic. 

Je  pourrais  rappeler  ici  un  autre  fait  que  j*ai 
consigné  dans  mon  Traité  du  mode  d'action  des 
eaux  de  Plombières,  où  une  fièvre  intermittente 
quotidienne,  qui  durait  cinq  minutes  seulement» 
et  qu'avaient  négligée  les  médecins  de  la  malade, 
avait  occasionné  une  ascite  compliquée  d'ana- 
sarque,  que  l'on  croyait  mortelle.  Nos  bains  de 
vapeur  et  le  quinquina  amenèrent  une  gu^ison 
prompte  et  radicale. 

Monsieur  Tabbé  X... ,  âgé  de  trente  et  quel- 
ques années,  professeur  dans  un  séminaire,  a, 
depuis  longtemps,  une  hypertrophie  considéra- 
ble du  foie,  à  laquelle  il  a  inutilement  oppose 
deux  années  de  suite  les  eaux  de  Vichy.  Il  leur 
préfère  les  nôtres,  qui,  sans  le  guérir,  le  soulagent 
davantage.  Il  y  est  revenu  cet  été ,  pour  la  troi- 
sième fois,  et  m'a  chargé  de  diriger  son  traite- 
ment. Je  sus  alors  qu'étant  en  philosophie  il  eut 
une  fièvre  intermittente  d'assez  longue  durée  ; 
cette  maladie  a  été  probablement  le  point  de  dé- 
part de  l'hypertrophie  du  foie;  mais  elle  n'expli- 
que pas  l'opiniâtreté  de  ce  mal,  qui,  diminuant 
beaucoup  èhaque  fois,  ^ous  l'influence  du  trai- 
tement thermal,  reprend  bientôt  toute  son  inten- 
sité première.  Je  crois  en  avoir  découvert  la 
cause.  Monsieur  X...  est  obligé,  par  la  règle  du 
séminaire,  de  faire  tous  les  matins,  a  onze  heures, 
son  examen  de  conscience,  ce  qui  lui  cause  tou- 
jours une  impression  profonde  et  quelques  palpi- 
tations. 'En  rapprochant  cette  observation  de 
celle  de  la  malade  d'HeIrpont,  on  s'explique  fiici- 
lement  la  longue  durée  de  la  maladie  de  M.  l'abbé  ; 
aussi  ai-je  cru  devoir  lui  conseiller,  ou  de  quitter 
le  séminaire,  ou  de  demander  au  moins  de  ne 
plus  être  astreint,  surtout  i  heure  fixe,  à  l'examen 
qui  l'émotionne  tant. 

Un  commis  de  forges,  au  Blanc-Meurget^  près 
de  Plombières,  avait  contracté  une  fièvre  inter- 
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inittente  dans  les  boîs  marécageux  de  la  Franche - 
Comté.  Use  soigna  mal,  il  eut  de  fréquentes  ré- 
cidives^ et  bientôt  une  hypertrophie  considérable 
du  foie.  On  lui  donna  le  conseil  d^aller  boire  les 
eaux  de  Niederbrunne  ;  il  s'en  trouva  bien  ,  mais 
il  ne  fut  pas  guéri.  L*année  suivante,  il  alla 
prendre  les  eaux  de  Vichy.  11  mourut  peu  de 
temps  après  son  retour.  C'est  *que  ces  eaux  ne 
furent  pas  asseï  puissantes  pour  guérir  la  fièvre 
dont  la  maladie  du  foie  n'était  qu'un  des  effets,  et 
que  Ton  aurait  dû  combattre  pendant  le  traite- 
ment thermal  avec  les  préparations  de  quina , 
ou  avec  d'autres  équivalentes. 

Madame  X...,  du  canton  deVaud,  vint  en  1832 
aux  eaux  de  Plombières,  pour  se  guérir  d'une 
grave  affection  du  foie,  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs années,  fille  avait  qunrante-huit  ans,  et 
elle  avait  passé  l'époque  de  la  ménopause. 
Son  teint  était  couleur  d'acajou  foncé;  son  foie, 
largement  hypertrophié,  recouvrait  l'épigastre'et 
descendait  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-des- 
sous du  nombril;  elle  élait  très-faible;  ses  diges- 
tions étaient  longues,  difficiles,  et  ses  selles  étaient 
décolorées.  Cette  dame  avait  longtemps  habité 
un  pays  marécageux  ;  elle  avait  eu  plusieurs  fiè- 
vres inlerniittentes  ,  et  je  m'assurai  qu'elle  avait 
encore  une  double  fièvre,  caractérisée  seulement 
par  la  chaleur  de  la  peau  et  l'aecélératîou  du 
pouls.  Les  accès  d'une  i  deux  heures  se  repro- 
duisaient tous  les  après-midi.  Je  fis  ajouter,  aux 
bains  de  cette  dame,  la  décoction  de  250  grammes 
de  quina  gris  et  de  i  kilogramme  de  tan ,  dans 
quantité  suffisante  d'eau  ;  je  prescrivis  des  lo- 
tions générales  au  vin  de  quinquina ,  suivies  de 
massage;  je  fis^boire  à  cette  dame  trois  verres 
d'eau  du  Christ  chaque  jour.  Après  un  mois  de  ce 
traitement,  notre  malade  partit  ea  bien  meilleur 
état.  Son  médecin  ordinaire  lui  continua  le  trai- 
tement fébrifuge  que  j'avais  commencé,  et,  l'année 
suivante,  elle  revint  à  Plombières  avec  le  teint 
et  les  forces  de  la  santé  ;  elle  n'avait  plus  de  fiè- 
vre et  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié.  Au 
lieu  de  la  guérison  complète  que  cette  dame  ob- 
tint à  Plombières,  elle  y  serait  probablement 
morte,  si  je  n'avais  pas  ajouté  le  traitement  fébri- 
fuge au  traitement  thermal. 

Madame  de  M...  vint,  l'été  dernier,  aux  eaux 
de  Plombières,  pour  se  guérir  d'une  hypertro- 
phie du  grand  lobe  du  foie,  qui  descendait  de 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes.  Cette 
dame  souffrait  souyent  dans  l'hypochondre  droit  ; 
du  reste,  son  teint  était  bon,   mais  ses  nuits 
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étaieut  sans  sommeil ,  et  ses  forces  bien  dimi- 
nuées. En  rinterrogeant ,  j'appris  que,  pendant 
l'automne  précédent,  elle*^  avait  eu  une  fièvre  ré- 
mittente grave ,  et  je  constatai  cbes  elle  l'exis- 
tence d'une  fièvre  quotidienne ,  revenant  tons  les 
après-midi,  durant  une  heure  environ,  et  carac- 
térisée par  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence 
du  pouls,  mais  sans  frissons. 

Nos  eaux  ont  amélioré  l'état  de  celte  dame 
et  diminué  le  volume  de  son  foie;  mais  elles 
n'ont  pas  complètement  guéri  sa  fièvre,  au  moine 
pendant  leur  première  action.  J'ai  aVérti  son 
médecin  ordinaire  de  l'ennemi  qu'elle  aurait  à 
combattre  cet  hiver,  si  l'effet  consécutif  de  nos 
bains  ne  triomphait  pas  complètement  de  la 
fièvre. 

Mademoiselle  P...,  âgée  de  vingt-six  ans,  ma- 
lade depuis  plus  de  dix,  me  fut  adressée,  pour 
la  première  fois,  par  son  médecin,  au  commen- 
cement de  l'été  de  l'année  1854.  Cette  demoi- 
selle était  p&le ,  faible  ;  elle  éprouvait  de  conti- 
nuelles douleurs  à  la  tête,  au  ventre,  douleurs 
que  les  digestions  exagéraient  toujours.  Ses  nuits 
étaient  mauvaises,  et  elle  n'était  jamais  sans  souf- 
frances. Le  palper  faisait  découvrir  dans  le  flanc 
droit  une  tumeur  assez  volumineuse  qui  parais- 
sait appartenir  au  grand  lobe  du  foie.  L'exis- 
tence de  cette  tumeur  remontait  aux  premiers 
temps  de  la  maladie. 

Beaucoup  de  médecins  avaient  été  consultés, 
on  avait  suivi  beaucoup  de  traitements,  et  tout 
avait  été  inutile.  La  tumeur  du  foie,  l'opiniâtreté 
de  la  maladie,  et  Tinsuccès  de  tous  les  traite- . 
ments  dirigés,  soit  contre  l'inflammation  des 
voies  gastriques,  soit  contre  la  chlorose^  soit 
contre  la  névropathie,  me  portèrent  à  croire  que 
nous  avions  jine  fièvre  larvée  pour  ennemie.  Je 
la  découvris,  en  effet  ;  elle  était  quotidienne,  elle 
avait  lieu  dans  l'après-midi,  et  elle  était  caracté- 
risée par  l'augmentation  de  la  chaleur  de  la  pean 
et  par  l'accélération  du  pouls. 

Je  prescrivis  la  décoction  de  quina  et  de  lait, 
ajoutée  à  nos  bains,  des  lotions  générales  an  vin 
de  quinquina  et  le  massage.  Après  cinq  ou  six 
de  ces  bains,  mademoiselle  P.  tantôt  suspendait 
son  traitement  pendant  un  jour  ou  deux,  tantôt 
elle  revenait  aux  bains  naturels  de  Plombières. 
Le  régime  alimentaire  était  approprié  i  l'état  des 
voies  gastriques. 

La  santé  de  mademoiselle  P...  s'améliora 
beaucoup  pendant  son  premier  séjour  à  Plom- 
bières, et  l'action  consécutive  de  nos  eaux  ajouta 
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boMcoup  encore  au  bien  obtenu.  En  automne  et 
en  bÎTer,  l'habile  médecin  de  cette  demoiselle 
continua  le  traitement  fébrifuge  que  j'avais  com- 
mencé, toutes  les  fois  que  la  fièvre  menaça  d*une 
invasion  nouvelle.  Bfademoisetle  R. ..  eet  revenue 
encore  cet  été  à  Plombières.  Nos  bains ^  souvent 
mélangés  de  décoction  de  tan  et  de  quinquina, 
ont  achevé  de  la  rétablir. 

Ces  fièvres  larvées  peuvent  revêtir  tous  les  ty- 
pes ;  leurs  accès,  déjà  si  difficiles  à  reconnaître 
pendant  la  veille,  peuvent  arriver  la  nuit  et  pen- 
dant le  sommeil  des  malades  ;  elles  constituent 
un  certain  nombre  des  affections  chroniques; 
elles  peuvent  se  mêler  aussi  aux  affections  aiguës. 
Les  médecins  devraient  toujours  être  en  garde 
contre  elles.     . 

La  lecture  attentive  de  cet  article  fournira  de 
nouvelles  preuves  pour  montrer  que  d'erreurs 
commettent  ceux  qui  se  contentent  des  caractères 
anatomiques  pour  établir  leur  diagnostic  et  leur 
traitement,  et  pour  démontrer  aussi  Timportance 
de  Tétiologie  complètement  abandonnée  mainte- 
nant par  toute  une  école.  J*aimeà  croire  que  mes 
confrères  de  Vichy,  pour  lesquels  je  professe  la 
plus  parfaite  estime,  ne  considéreront  pas  ce  tra- 
vail comme  inspiré  par  une  pensée  jalouse.  Leur 
science  et  la  puissance  de  leurs  eaux  sont  trop 
bien  connues  pour  que  personne  puisse  les  mettre 
en  doute.  En  terminant,  qu'on  me  permette  de 
dire  toute  Tutilité  que  Ton  retirerait  d'un  tableau 
fidèle  de  la  valeur  thérapeutique  des  différentes 
eaux  minérales,  tableau  dressé  par  des  médecins 
étrangers  à  ces  eaux,  et  qui  les  jugeraient,  par 
conséquent,  avec  impartialité.  Ce.  travail  existait  en 
germe  dans  l'institution  qu'avait  créée  le  savant 
Dumas,  et  qui  malheureusement  n'a  pas  survécu 
à  son  ministère. 

L.  TnacK, 
Hédedn  «ax  eaux  de  Plombières. 


BI«  Histoire  natarelle,  physique,  cM« 
nalqne  et  thérapentiqne  de  Ist  yra- 
tiole. 

Appelée  vulgairement  petite  digitale,  herbe  à 
fauvre  homme ,  la  gratiple  est  une  plante  de  la 
ffunille  des  scropliulariéea,  dont  le  nom  parait 
dériver  de  gratta  Dei,  suivant  Mathiole.  Les  Al- 
lemands YapT^eWeniQotiesguadenkraut,  ce  qui 
signifie  herbe  de  la  grâce  de  JDieu* 

Il  n'est  aucun  lieu  do  la  France  oîî  on  ne  la 
reacontre  ;  elle  croit  aussi  abondamment  en  Es- 


pagne, en  Portugal»  en  Italie ,  en  Hongrie,  etc. 
Elle  se  plaît  dans  les  lieux  humides,  le  long  des 
fleuves,  shr  le  bord  des  étangs,  aux  environ!  de 
Paris.  Elle  fleurit  au  mois  de  juillet. 

GacAotètet  botanîqnef . 

C'est  une  plante  vivace.  La  racine  est  blanche, 
cylindrique,  grosse  comme  un  tuyau  de  plume, 
presque  horiiontale,  .noueuse,  garnie  de  radi- 
celles capillaires  descendant  de  chacun  de  ses 
nœuds.  La  tige  est  herbacée,  droite,  glabre, 
noueuse,  marquée  d'un  sillon  longitudinal 
rompu  à  chaque  paire  de  feuilles.  Les  feuilles 
sont  opposées ,  sessiles  et  même  amplexicaules , 
lancéolées,  obtuses,  glabres,  et  un  peu  dentées  en 
scie  à  leur  sommet. 

Les  fleurs  sont  purpurines,  solitaires,  portées 
sur  un  pédoncule  aplati,  à  peu  près  de  la  longueur 
de  la  fleur,  et  qui  offre  à  son  sommet  deux  brac- 
tées lancéolées,  aiguës,  entières,  redressées ,  plus 
grandes  que  le  calice,  qui  se  compose  de  crnq  sé- 
pales lancéolés,  aigus,  étroits,  un  peu  inégaux, 
dont  le  supérieur  est  un  peu  plus  grand  que 
les  autres. 

La  corolle  est  irrégulièrement  bilabiée.  Le 
tube  en  est  allongé,  un  peu  plissé  longitudinale- 
ment,  quadrifide,  à  deux  lèvres;  la  supérieure 
est  large,  légèrement  échancrée,  barbue  à  sa  face 
interne;  l'inférieure  offre  trois  divisions  égales, 
arrondies,  très-obtuses,  dont  une,  celle  du  mi- 
lieu, est  un  peii  redressée. 

Des  quatre  étamines,  deux  sont  fertiles  et  in- 
sérées au  haut  du  tube;  deux  sont  avortées,  sous 
forme  de  filaments  capillaires,  un  peu  renflés  au 
sommet,  et  toutes  sont  insérées  près  de  la  partie 
inférieure  du  tube. 

L'ovaire  est  simple,  ovoïde,  pointu,  bilocu- 
laire,  polysperme.  Le  disque  est  hypogyne, 
jaune,  formant  un  bourrelet  autour  de  la  base  de 
l'ovaire.  I^e  style  est  un  peu  oblique,  cylindracé, 
glabre,  épaissi  à  son  sommet.  Le  stigmate  est 
'  élargi,  formant  une  espèce  de  petite  excavation 
dont  l'intérieur  est  glanduleux,  et  surmonta 
d'une  petite  languette.  La  capsule  est  ovoïde, 
'  glabre,  à  deux  loges  polyspermes. 


La  gratiole  est  inodore,  mais  elle  a  une  saveur 

désagréable,  amère,  nauséabonde.  Le  suc  exprimé 

a  moins  de  saveur  que  le  résidu.  Les  moutons 

dédaignent  cette  plante,  et  Ton  est  obligé  d'éloi- 

'  gner  les  troupeaux  des  prairies  qui  la  reufermeuL 
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Les  chevaux  la  mangent,  mais  ils  sont  violem- 
ment purgés  et  maigrissent  bientôt  d^une  ma- 
nière notable. 


La  gratiole  sèche  est  moins  active  que  dans 
l'état  frais.  Ce  sont  ses  tiges,  encore  chargées  de 
feuilles  et  de  fleurs,  et  sa  racine  qu^on  met  eu  usage. 


Mjm.  Gratiole.  —  Clrailola  oMclnalIfl. 


Herbe  Fleurie.  —  Radne.  —  Plante  entière. 


Propriètéf  ehîmMiuefl. 

Le  suc  de  la  gratiele  contient  peu  de  matières 
animales  ;  il  est  à  peine  acide.  II  a  donné  à  Yau- 
quelin,  qui  a  procédé  à  son  analyse  avec  un  soin 
tout  particulier  :  i**  une  matière  gommeuse  co- 
lorée en  brun;  2^  une  matière  résineuse.  Cette 


r  malière  diffère  néanmoins  des  résines  en  ce 
qu^elle  peut  se  dissoudre  dans  Teau  chaude  ;  elle 
esC  toutefois  bien  plus  facilement  soluble  dans 
Talcool  que  dans  l'eau  ;  5»  une  petite  quantité  de 
matière  animale  ;  4^  une  assex  grande  quantité 
de  chlorhydrate  de  soude  ;  5<>  un  sel  à  base  de 
potasse,  soupçonné  d'être  un  malate  ;  6^  de  l'oxa- 
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late  de  chaux;  7<>  du  phoephate  de  chaux;  80  de 
la  silice,  du  fer,  dont  une  partie  réduite  à  Télat 
de  phosphate.  Yauquelin  obierTe  que  la  saveur 
excessivement  amère  de  la  partie  résineuse  a  une 
extrême  analogie  ayec  celle  de  la  coloquinte; 
elle  en  diffère  cependant  par  une  sapeur  sucrée 
qui  précède  son  amertume.  Il  prétend  que  le  prin* 
cipe  actif  de  celte  plante  se  troute  contenu  dans 
cette  substance  résinoîde.  Âlibert  proposa  d'ap- 
peler ce  principe  actif  gratioline. 

Propriété*  pbynologîqvet. 

Les  auteurs  anciens  et  modernes  ont  placé 
avec  raison  cette  plante  parmi  les  drastiques.  De 
même  que  la  plupart  âe  nos  purgatifs  tiolents, 
elle  est  sujette  à  exciter  le  Tomissement  ;  souyent 
aussi  elle  occasionne  des  tranchées  et  des  super- 
purgations.  Afin  de  prévenir  cet  inconvénient, 
on  a  conseillé  de  la  faire  bouillir  dans  du  lait. 
D'autres  auteurs  l'ont,  aTec  plus  de  raison,  unie 
«Tec  Tanis^  la  cannelle,  le  gingembre ,  le  mais. 
Cette  plante  est  aussi  Termifuge.  Administrée  en 
iavements  contre  les  vers,  elle  a  souvent  causé 
des  accidents  grades.  M.  Bouvier  a  rapporté  les 
observations  de  quatre  femmes  chex  lesquelles 
des  laTements  de  décoction  de  gratiole  occasion- 
nèrent l'évacuation  de  glaires  très-épaisses ,  en- 
suite une  liie  irritation  de  l'intestin  rectum,  et 
enfin  un  prurit  insupportable  de  la  vulve,  ac- 
compagné des  propos,  des  gestes  et  de  toutes  les 
fureurs  de  la  nymphomanie.  Aussi,  dans  la  méde- 
cine domestique  et  entre  les  mains  des  charla- 
tans et  des  empiriques,  la  gratiole  est-elle  une 
substance  trèi-dangereuse.  Elle  ne  devrait  pas  être 
comprise  parmi  ces  remèdes  Tulgaires  qui  se 
donnent  par  pincées  et  souvent  dans  des  circon- 
stances qui  rendent  leur  administration  funeste. 
Si  les  gens  de  la  campagne,  et  en  général  les 
personnes  trèsvobustes,  en  ont  éprouvé  souvent 
des  effets  bienfaisants,  dans  combien  d'autres 
circonstances  cette  plante  n'a-t-elle  pas  été  nui- 
sible? Cependant  il  lerait  injuste  de  la  bannir  en- 
^iièrement  de  la  matière  médicale.  Employée  avec 
prudence  elle  peut  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices, notamment  dans  la  médecine  des  campa- 
gnes et  des  pauvres. 

Propriétés  thérapeutiques. 

La  gratiole  a  été  prodigieusement  vantée  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques  et  rebelles. 
Les  charlatans  et  les  empiriques ,  qui  ne  crai- 
gnent pas  d'abuser  de  tous  les  moyens  énergi- 


ques, ont  trouvé  en  elle  un  de  ces  moyens  per- 
turbateurs avec  lesquels  ils  opèrent  quelquefois 
des  cures  surpenantes.  M.  Hanin  a  connu  un 
herboriste  de  Paris  qui  prescrivait,  à  des  malades 
réputés  incurables,  du  vin  de  gratiole,  et  qui  par- 
venait à  triompher  de  très-graves  affections,  con- 
tre lesquelles  la  médecine  rationnelle  avait  en 
vain  dirigé  ses  efforts. 

Ctade*  —  Lavigne  a  rapporté  deux  cas  de  gné-  . 
rison  pbtenue  en  majeure  partie  à  l'aide  de  la 
gratiole.  Dans  l'nn  de  ces  cas,  il  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  contracté  la 
gale  après  un  voyage  fait  i  pied.  Il  portait  cette 
maladie  depuis  huit  mois,  sans  qu'il  s'en  dou- 
tât ,  attribuant  à  toute  autre  cause  les  symptômes 
qu'il  éprouvait.  Il  avait  déjà  tenté  plusieurs  re- 
mèdes; il  avait  pris  plusieurs  bains,  et  avait  fait 
usage^  pendant  un  mois ,  d'une  décoction  de  ra^ 
cines  d'oseille  et  de  bardane.  Les  symptômes  s'é- 
taient beaucoup  apaisés,  l'exanthème  était  devenu 
moins  sensible,  le  malade  n'éprouvait  plus  qu'un 
léger  prurit,  lorsque  ses  affaires  le  contraignirent 
d'entreprendre  un  second  voyage  dans  un  pays 
où  il  mangea  beaucoup  de  fromage  et  usa  de  la 
bière  pour  boisson  ,  ce  qui  augmenta  l'exanthème 
et  le  prurit.  Son  corps,  ses  bras,  ses  doigts  se 
couvrirent  de  pustules  sèches  qui  excitaient  une 
grande  démangeaison ,  surtout  au  lit.  Il  portait 
de  semblables  pustules  aux  cuisses ,  aux  jambes , 
aux  pieds  ;  elles  étaient  plus  nombreuses  aux  ar- 
ticulations. Il  était  alors  difficile  de  reconnaître 
la  gale;  sa  forme  sèche  lui  donnait  l'apparence 
d'une  dartre. 

On  prescrivit  des  bains ,  l'abstention  d^aliments 
gras  y  salés  et  indigestes,  ainsi  que  la  cessation  de 
la  bière  et  des  liqueurs  spiritueuses.  On  ordonna 
ensuite  une  décoction  de  gratiole  (une  demi-once 
pour  trois  onces  d'eau).  Les  deux  premiers  jours, 
cette  décoction  purgea  cinq  fois  et  excita  des 
nausées  jusque  vers  midi  ;  le  troisième,  la  dose 
étant  diminuée  d'un  tiers,  les  nausées  furent  peu 
considérables,  et  le  malade  ne  fut  purgé  que  deux 
fois.  Le  quatrième ,  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  les  évacuations  ne  furent  presque  pas  plus 
abondantes  que  dans  l'état  naturel.  Il  y  avait  une 
moiteur  légère  qui  se  trouvait  augmentée  par  la 
chaleur  du  lit.  Le  septième  jour,  oq  revint  à  la 
première  dose ,  et  on  la  continua  jusqu'au  qua- 
torzième jour.  A  dater  du  huitième  jour,  l'état  de 
la  peau  s'était  considérablement  amélioré;  le 
dixième  jour  la  démangeaison  était  beaucoup 
^  moindre. 
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La  seconde  obserTâtion  est  relathe  à  une 
feteme  de  trente  et  quelques  années  qui  aTait  à 
la  région  abdominale  une  éruption  semblable  à 
une  gale  sèche  et  inTétérée.  L^inspection  des  mains 
confirmait  l'existence  de  cette  maladie.  Après  la 
prescription  d*une  diète  couTenable,  ou  fit  bouil- 
lir, dans  cinq  cents  grammes  d'eau,  seize  gram- 
mes de  gratiole.  La  malade  prenait  une  tasse  à 
tbé  de  cette  boisson  à  six  heures  et  à  dix  heures 
du  matin,  ainsi  que  le  soir  ayant  de  se  coucher. 
Le  dix-neuTième  jour  on  n'apercevait  presque 
plus  de  traces  de  gale. 

HydropAsIes  paMlTes*  ^-  L'accumulation 
d'un  fluide  séreux  dans  une  cavité  ou  entre  les 
lames  du  tissu  cellulaire ,  lorsqu'elle  n*est  pas  le 
résultat  d'une  inflammation  de  l'organe  sécréteur, 
peut  disparaître  assez  promptement  sous  Pin- 
fluenee  de  la  gratiole.  C'est  probablement  à  ces 
cas,  et  non  pas  à  des  hydropistes  actives,  qu^avaît 
affaire  un  praticien  de  Liège ,  Heurnius,  qui  a 
beaucoup  vanté  ce  moyen  dans  cet  ordre  d'afTec- 
tions.  On  conçoit  du  reste  très-bien  qu'un  dras- 
tique aussi  violent  que  la  gratiole  puisse,  en  exci- 
tant la  sécrétion  intestinale,  favoriser  la  résorp- 
tion de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  les  carités  séreuses. 

dontie* — Un  médecinde  Varsovie,  M.  Wolff, 
ayant  observé  dans  celte  maladie  les  bons  efiets 
d'une  liqueur  appelée  eau  médicinale  du  sieur 
Husson ,  et  croyant  &  tort  que  cette  liqueur  ren- 
fermait de  la  gratiole ,  fit  macérer  trente  grammes 
de  cette  herbe  et  seize  de  la  racine  dans  un  kilo- 
gramme de  vin  d'Espogne.  Il  donna  ce  vin  à  des 
goutteux  qui  s'en  trouvèrent  fort  bien. 

Oysenterle.  —  Boulduc  a  vanté  la  racine  de 
gratiole  comme  lin  spécifique  au  début  de  cette 
affection.  Il  lui  accorde  une  influence  susceptible 
de  lutter  avec  celle  de  ripécacuanha  ;  mais  une 
pareille  opinion,  pour  être  adoptée  d'une  manière 
définitive,  aurait  besoin  de  reposer  sur  des  ob- 
servations plus  nombreuses  et  recueillies  par  des 
auteurs  plus  modernes. 

Platies*  -^  Tabernamontanus ,  Malthiole  et 
Césalpin  signalent  cette  plante  comme  jouissant 
de  la  propriété  de  guérir  promptement  les  plaies 
sur  lesquelles  on  Tapplique.  Mnrray  partage  aussi 
cette  opinion,  qui  n'a  point  étè^ suffisamment  con- 
firmée par  des  faits  authentiques  et  bien  ob- 
servés. 

Mode  d'adminlatratf  on  et  doses. 

On  administre  la  gratiole  en  infusion  vineuse 


ou  aqueuse,  en  poudre,  en  extrait,  en  lavement, 
etc.,  etc. 

Infaelon*  —  On  prescrit  la  gratiole  en  infu- 
sions aqueuses  ou  vineuses,  par  cuillerées,  dans  les 
proportions  de  seize  grammes  de  la  plante  pour 
un  kilogramme  d'eau  ou  de  yin. 

Poudre,*  —  On  l'emploie  à  la  dose  de  cinqdé- 
cigrammes  à  un  gramme,  mélangée  au  miel  ou  à 
un  électuaire.  Lorsqu'on  dépasse  ces  limites,  elle 
excite  des  vomissements  et  'des  superpurga* 
tiens. 

Extrait.  —  Lorsqu'on  ne  veut  pas  que  Ja  gra- 
tiole produise  immédiatement  son  effet  purgatif , 
on  la  donne  sous  cette  forme  ^  d'abord  à  la  dose 
d'un  décigramme  matin  et  soir^  et  Ton  augmente 
cette  quantité  peu  à  peu ,  jusqu'à  ce  qu'il  sur- 
vienne des  évacuations. 

Associé  à  une  substance  aromatique,  comme  la 
gentiane,  Tanis,  la  badiane,  cet  extrait^  mis  en 
pilules,  est  la  forme  la  meilleure  pour  administrer 
ce  médicament.  On  mêle  aussi  cet  extrait,  à  la  dose 
de  deux  grammes,  dans  du  lait,  qui  modère  son 
action  trop  violente.  Combiné  avec  la  poudre  de 
gentiane ,  il  a  souvent  réussi  è  combattre  les  fié-, 
vres  quartes  de  l'automne. 

livreiiieiit.  —  On  l'emploie  sous  celte  forme, 
à  la  dose  de  deux  à  quatre  grammes,  pour  expul- 
ser les  vers.  Mais  les  praticiens  prudents  doivent 
avoir  soin  de  ne  jamais  recourir  i  ce  mode  d'ad* 
ministration  chez  les  femmes ,  car  M.  Bouvier  à 
observé  plusieurs  cas  où  ce  mode  a  produit  des 
accès  de  nymphomanie. 

D^  IfllCBÂÀ. 


m.  De  i|aeli|iiea  moyeiiB  aoiiTeavx 
employés  contre  le  choléra  dans  les 
pays  étrang^erv  pendant  l'année  1 9  64 . 


▼siériansto  d'i 


tiaqoe. 


M.  Pettinger,  de  Munich,  recommaiide  forta- 
ment  la  valérîaoate  d'ammooiaque  sons  la  forme 
sttivaMe  : 
Prenei. 

Valérianate  d'ammoniaque  < ifiO 

Eau  dbtillée iOO,00 

Sirop  simple • 15,00 

Toutes  les  demi-heures  à  un  quart  d'heure» 
une  cuillerée  à  bouche.  Cette  solution  doit  être 
donnée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et,  après  la 
réaction,  à  des  intervalles  plus  éloignés,  en  font 
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quatre  à  six  fois.  A  rextériear,  firtctioiu  avec  de 
la  glace  et  ensaite  aTec  de  la  flanelle  chaude  ;  si 
h  chaleur  de  la  peau  ne  revient  pas,  bain  chaud 
arae  addition  de  32  à  45,00  de  poUsse  causti* 
que. 

L'auteur  dit  avoir  guéri  quatre  caa  sur  six 
de  choira  parrenu  à  Tétat  asphjxique.  Moos 
èonfirme  l'efficacité  de  ce  moyen. 

fleîgle  ergpté. 

Bosch  recommande  le  seigle  ergoté  contre  le 
choléra,  en  se  fondant  sur  ce  qne  Fagent  oholé* 
rîqne  n*agtt  pas  seulement  sur  le  ba«-T^ntre,  mais 
principalement  sur  la  moelle  épûnère.  H  croit 
que  le  succès  dépend  beaucoup  de  la  manière  de 
Tadminislrer,  etil  recommande  la  formule  sui- 
tante  : 
Prenei. 

Seigle  ergoté 0,60 

Bau  commune 400,00 

Sirop  simple i5,00 

Un  quart  à  une  demi- cuillerée,  suivant  la  vio- 
lence des  cas,  -toutes  les  demi-heures ,  après  avoir 
agité  la  fiole. 

Hjdrooyanatn  dA  sStto.        * 

Eichmann,sur  cinquante-quatre  cas  de  choléra, 
en  a  guéri  quarante-neuf  par  Temploi  de  Thy- 
drocyanate  de  zinc  sous  forme  de  poudre  et  à  la 
dose  de  0,02  à  0,05^  et  quelquefois  jusqu'à 
0^05  toutes  les  deux  heures. 

Aoètale  de  sîno. 

Rieder,  en  Russie,  a  perdu  seulement  15  cho- 

iérifpies  sur  216  cas  par  l'emploi  de  l'acétate  de 

lênc  donné  sous  la  fiwme  suivante  : 
Prenei. 

Acétate  de  zinc 0,90 

Gomme  arabiquer. 15,00 

Eau  distillée 120,00 

Toutes  les  demi-heures,' une  enilleréa  à  café, 

et,  en  cas  de  fortes  coliques,  une  cuillerée  à  bou- 

ehe. 

Hiiîle  de  ««BBelleitf 

Scheider  a  employé  l'huile  de  cannelle  comme 
an  erethibioHcum  anapepticum  contre  ce  qu'il 
<;roit  être  une  paralysie  du  sang  dans  le  choléra, 
et  il  en  a  vu  des  bens  résultats.  La  dose  était  cinq 
à  dix  gouttes  toutes  les  demi-heures. 

D'  SxiTH  (de  Varsovie). 


THÉBAraUTlQUE  CBtnriIGlCALB. 


!▼.  BNbtws  éh  Isi  ré|r**a  si«He«latf« 
[f  aéripar  lea  «pp1ft««il«Mi  esterai*  ée 
pereUemr»  #•  fei*  (l). 

Vers  la  fin  de  l'année  1853,  M.  Leclere  fut 
consulté  pour  un  enfant  de  douze  à  treize  mois^ 
aflecté  d'un^  tumeur  érectile,  qui  faisait  des  pro* 
grès  considérables^  et  qui  n'avait  été  traitée  jus* 
que*là  que  par  ders  applications  externes  insignif 
fiantes.  Cette  tumeur  était  congéniale.  Elle  s^était 
d'abord  montrée  sous  la  forme  d^uue  très-petite 
tache  occupant  la  partie  antérieure  de  roreîlle 
du  côté  droit.  Peu  i  peu  le  mal  avait  progressé 
au  point  d'envahir  le  lobule,  la  moitié  inférieure 
de  la  langue,  le  tragus  et  les  parties  voirines  de 
la  région  parotidienne.  Le  tissu  morbide  avait 
environ  Z  k  A  centimètres  d'étendue  dans  ses 
diamètres  superficiels;  il  paraissait  s'étendre  à 
une  certaine  profondeur.  La  partie  inférieure  de 
l'oreille  avait  pris  un  assez  grand  volume,  et,  sur 
la  joue,  la  tumeur  proéminait  assez  fortement  au- 
dessus  du  niveau  .dés  téguments  sains.  La  peau 
était  manifestement  envahie  dans  toute  son  épais- 
seur ;  la  coloration  était  d'un  rouge  vermeil.  La 
pression,  la  position,  modifiaient  peu  les  dimen- 
sions de  la  tumeur,  qui  était  assez  consistante  et  se 
gonflait  notablement  pendant  les  cris  de  l'enfant. 
Il  n'y  avait,  au  reste,  ni  battements,  ni  souffle,  ni 
expansion;  mais  la.  tendance  à  l'enTahissement 
était  très- manifeste.  Point  de  douleur  spontanée 
ni  provoquée  ;  état  général  bon  :  l'enfant  n'était 
|)as  sevré. 

M.  Leclere  eut  l'idée  de  traiter  ce  nsvus  de  la 
manière  suivante  :  des  plumasseaux  de  charpie, 
imprégnés  de  perchlorure  de  fer,  furent  appli- 
qués sur  toute,  la  surface  érectile  et  maintenus  par 
un  léger  bandage.  Ce  procédé  avait  l'avantage  de 
porter  le  liquida  dans  toutes  les  anfractuosités  de 
la  surface  malade.  Le  perchlorure  était  renouvelé 
trois  fois  par  jour,  et  les  applications  furent  con- 
tinuées pendant  deux  mois.  Aucun  vestige  d'ac- 
tion caustique  par  le  fait  de  ce  traitement;  ni 
douleur,  ni  destruction  du  derme  ;  peu  de  dur- 
cissement de  la  tumeur,  qui  resta  souple,  mais 
cessa  bientôt  de  s^accroitre.  Le  peu  de  change- 

■■>  ■■*»■■  ■' 

(1)  Bxtoait  du  Camv^ereitdu  (U  (a  ^ocUU  deCM- 
rurgie. 
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ment  obtena  dftns  les  premiers  temps  fit  craindre 
un  résultat  nul,  et  motira  la  longueur  persévé- 
rante des  applications  de  pèrchlorure.  Peu  à  peu, 
cependant,  la  saillie  de  la  tumeur  et  Tlvypertro- 
phie  de  l'oreille  disparurent  ;  la  trame  Tasculaire 
s^affaissant  ne  se  gonfla  plus  par  les  cris  ;  bref,  la 
gnérison  fut  obtenue  ai>  bout  de  deux  mois,  et 
depuis  ne  s'est  pas  démentie.  Aujourd'hui  il 
n'existe  dans  la  région  malade  aucune  cicatrice  ; 
la  peau  a  conserré  toutefois  une  coloration  d'un 
brun  rouge,  analogue  à  celle  qui  caractérise  les 
taches  de  naissance  ;  mais  la  irascularisation  anor- 
male et  surtout  la  tendance  à  l'accroissement  ont 
complètement  disparu* 


V.  Mélanine  de  teintiire  d'Iode  et 
d'éther  eontre  le  i^ottre. 

M.  Betz  a  indiqué  dans  Wurtemberg  CcT' 
respondenX'Blatt  1.  23^  1855,  le  mélange  suivant 
comme  très-eflicace  contre  le  goitre  : 


Pr.  Teinture  d'iode j   ««  /.  aa 

Éther  sulfnrique j  * 

On  touche  la  tumeur  le  matin  et  le  soir  atec 
nn  gros  pinceau  imbibé  de  ce  mélange.  L'auteur 
cite  un  cas  où  un  goitre  enkysté  assez  conaidé- 
rable  a  diminué  jusqu'à  la  grosseur  d'une  pnme 
après  trois  semaines  de  l'emploi  de  ce  mélange, 
et  a  disparu  complètement  après  trois  mois. 

Je  viens  d'essayer  ce  moyen  sur  une  fille  âgée 
de2i  ans,  atteinte  d'un  goitre  assez  considérable, 
et  l'ai  observé  qu'après  l'emploi  de  la  première 
dose  de  ce  mélange,  qui  a  duré  trois  semaines,  le 
goitre  a  diminué  de  près  de  moitié  ;  la  peau  qui  le 
couvrait,  et  qui  était  fortement  tendue,  est  deve- 
nue mollasse.  J'ai  augmenté  la  dose  de  la  teinture 
d'iode  de  6  à  8,00  Air  6,00  d'éther  sulfurique, 
et  j'eus  la  satisfaction  de  Toirque  le  goitre  dimi- 
nuait progressivement.  Il  est  maintenant  de  la 
grosseur  d'une  forte  noix ,  et  la  malade  se  sert  de 
ce  mélange  depuis  huit  semaines.  Je  n'ai  rien 
prescrit  à  l'intérienr. 

D'  Smith  (de  Varsovie). 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


De*  bons  effet*  de  Vopium  allante  dose 
eontre  nne  des  formes  les  plus  rebelles 
des  ulcères  syptallltiqaesi  par  M.  Rodbt. 
—  L'auteur  de  ce  travail,  admettant  en  principe 
que  le  mercure,  excellent  contre  l'affection  syphi- 
litique confirmée,  est  le  plus  souvent  inutile  et 
quelquefois  nuisible  dans  les  cas  d'ulcères  primi- 
tifs, principalement  quand  ils  offrent  le  caractère 
phagédénique  ou  serpigineux ,  a  été  conduit  à 
expérimenter  l'opium  dans  les  mêmes  circonstan- 
ces où  le  mercure  lui  paraît  contre-indiqiié.  Après 
avoir  rappelé  les  tentatives  faites  à  diverses  épo- 
ques pour  substituer  l'opium  au  mercure  'dans  le 
traitement  des  affections  syphilitiques,  l'auteur 
déclare  que  c'est  bien  à  tort  qu^on  a  voulu  rem- 
placer l'un  par  l'autre.  En  général,  au  contraire, 
l'opium  lui  a  paru  d'autant  plus  efficace'  que  le 
mercure  l'est  moins,  et  vice  versa.  Ainsi,  dans 
la  syphilis  constitutionnelle,  il  n'est  utile  que 
comme  correctif  des  spécifiques  puissants  aux- 
quels on  l'associe,  et  il  ne  doit  être  employé  alors 
qu'à  très-petites  doses.  Il  en  est  de  même  dans 
les  cas  de  chancrea  indurés,  sur  lesquels  le  mer- 


cure exerce  une  action  si  évidente.  Si ,  au  con- 
traire^ les  chancres,  au  lieu  d'être  indurés,  ont 
une  tendance  au  phagédénisme^  s'ils  sont  irrités 
et  douloureux ,  le  mercure  doit  être  sévèrement 
banni,  parce  qu'il  n'y  a  aucun  résultat  favorable 
à  attendre  de  ses  effets  sur  l'état  général^  et  parce 
que  son  action  locale  exaspère  ces  ulcères  et  angi- 
mente  leur  tendance  au  phagédénisme.  L'opium, 
au  contraire,  est  toujours  utile  dans  ces  cas ,  en 
calmant  la  douleur ,  en  aspirant  l'irritation  et  en 
modifiant  avantageusement  la  suppuration.  Mais 
le  cas  dans  lequel  ce  médicament  produit  des 
effets  vraiment  remarquables,  et  oîi  il  agit  en 
quelque  sorte  comme  spécifique,  est  celui  où  il 
existe  des  ulcères  syphilitiques  phagédéniqoes  et 
serpigineux,  ulcères  qui  succèdent  ordinairement 
h  un  bubon  virulent,  et  s'étendent  pendant  fort 
longtemps  en  surface  et  en  profondeur,  en  restant 
virulents  jusqu'à  la  fin,  sans  cependant  infecter  la 
constitution. 

La  préparation  à  laquelle  M.  Rodet  donne  la 
préférence  est  l'extrait  gommeux ,  d'abord  parce 
qu'il  est  très-facile  à  administrer,  et  ensuite  parce 
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qu^tl  est  plas  facile  à  doser  atee  précision  que  la 
plupart  de8^autres  préparations.  Il  faut  commen- 
cer toujours  par  une  dose  faible ,.  5  ou  iO  centi- 
grammes ;  on  doit  ensuite  augmenter  graduelle- 
ment et  un  peu  rapidement,  par  exemple  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  ce  que  Teffet  théra- 
peutique soit  obtenu.  Lorsque  les  ulcères  se  cou* 
Trenl  -de  bourgeons  charnus  et  tendent  de  tous  cô- 
tés Ters  la  cicatrisation,  on  peut  cesser  d'augmen- 
ter les  doses;  puis,  quand  ils  ont  pris  partout 
l'aspect  d'une  plaie  simple,  on  diminue  graduel- 
lement pour  cesser  quand  tout  est  cicatrisé.  La 
dose  journalière  d'opium  a  pu  ainsi  être  portée, 
sans  inconvénient,  jusqu'à  80  et  90  centigram- 
mes, pris  en  deux  fois.  M.  Rodet  s'étend  longue- 
ment sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
les  inconvénients  de  ce  remède  ;  il  insiste  surtout 
sur  la  nécessité  de  le  prendre  loin  des  repas,  et 
d'user  en  même  temps  du  vin  à  la  dose  d'un  de- 
mi-litre à  un  litre  par  jour.  Enfin  il  termine  en 
répétant  que  Topium ,  dans  ces  cas ,  n'agit  pas  en 
neutralisant  le  virus,  mais  en  abattant  la  sensi- 
bilité des  parties  ulcérées,  en  apaisant  les  dou- 
leurs dont  elles  sont  le  siège ,  en  faisant  tomber 
l'éréthisme  des  parties  environnantes,  et  en  favo- 
risant ainsi  la  transformation  de  Tulcère  phagédé- 
nique  en  un  chancre  simple,  qui  finit  par  se  gué- 
rir de  lui-même.        {Revue  thérap,  du  Midi.) 


Boiia  effets  de  Paconit  dans  un  ras 
de  néTralgi^le  de  cœur,  p^r  M.  Imbert  Gour- 

BxmB.  —  Sœur  M ,  de  l'hôpital  général  de 

Glermont-Ferrand ,  âgée  de  40  ans ,  souffre  du 
cœur  depuis  six  ans.  Beaucoup  plus  fatiguée  de- 
puis trois  mois,  elle  éprouve  des  palpitations 
fréquentes,  acccompagnées  de  vives  douleurs  dans 
la  région  précordiale.  Ces  douleurs  sont  de  deux 
sortes  :  tantôt,  et  c'est  le  plus  souvent^  ce  sont 
des  douleurs  lancinantes  ^  tantôt  des  douleurs 
qu  elle  compare  à- celles  qu^on  provoquerai!  en 
raclant  avec  un  couteau  la  surface  d'un  vésica- 
toire  dénudé.  Quant  ces  douleurs  la  prennent, 
elle  est  forcée  de  s'arrêter  et  d'attendre  qu'elles 
aient  cessé  ;  elles  durent  quelques  minutoii,  et 
surviennent  de  préférence  quand  elle  est  au  lit, 
couchée  sur  le  dos  ;  elle  est  alors  obligée  de  se 
lever  et  de  se  coucher  le  cœur  contre  terre.  De- 
puis trois  jours  sœur  M a  été  souvent  obligée 

de  se  lever  pendant  la  nuit  et  de  s'étendre  sur  le 
parquet  pour  calmer  ses  souffrances.  Elle  est 
alitée  et  souffre  continuellement  depuis  une  hui- 


taine, avec  de  fréquentes  exacerbations  qui  la  for- 
cent à  s'étendre  par  terre  ;  elle  passe  ainsi  une 
partie  des  nuits. 

Je  suis  appelé  le  28  juillet  1852,  et  examen 
fait,  dit  M.  Imbert  Gourbeyre,  je  prescris  quatre 
cuillerées  à  bouche  de  sirop  avec  50  centigram- 
mes à^alcoolature  d*aconiL  La  malade  en  prend 
une  cuillerée  à  cinq  heures  et  à  neuf  heures  du 
soir.  La  nuit  est  bonne;  il  y  a  peu  de  crises,  et 
la  malade  n'est  point  obligée  de  se  lever.  Le  len- 
demain, trois  cuillerées  dans  la  journée;  La  der- 
nière crise  a  lieu  le  29  au  soir  ;  elle  dure  une 
heure.  Les  deux  nuits  suivantes  sont  excellentes; 
la  malade  dit  n^avoir  jamais  aussi  bien  dormi  ; 
elle  continue  pendant  quelques  jours  une  cuille- 
rée de  son  sirop.  Le  50'  au  matin,  sœur  M.... 
était  levée  et  faisait  son  service.  Pendant  les 
mois  d'août  et  de  septembre,  elle  a  souffert  en- 
core quelquefois  du  cœur,  mais  ces  douleurs  n'é- 
taient rien  en  comparaison  des  douleurs  violentes 
éprouvées  en  premier  lieu.  Ces  nouvelles  don- 
leurs  ont  également  cédé  au  sirop  d'acont7.  J'ai 
ausculté  le  cœur  plusieurs  fois  pendant  les  accès 
et  dans  les  moments  de  calme  :  aucune  trace  d*af- 
foction  organique  ;  pendant  les  crises ,  le  cœur 
battait  avec  urt^  impulsion  modérée. 

Copland,  dans  son  Dictionnary  ofprat.  med.. 
Se  loue  beaucoup  de  l'efficacité  de  l'aconit  dans 
la  névralgie  du  rœur,  nevralgia  of  the  heart; 
névrose  ou  névralgie,  les  résultats  thérapeutiques 
signalés  par  le  médecin  anglais  semblent  se  trou- 
ver confirmés  par  l'observation  précédente. 
[Moniteur  des  Hôpitaux. ) 


Réflexions  pratiques  à  propos  du  trai- 
tement  abortif  de  la    blennorrhagrie  | 

par  le  docteur  Vemot,  chirurgien  en  chef  de 
Phospice  Saint-Jean.  —  Il  ressort  de  ce  travail , 
bien  fait  et  véritablement  pratique,  les  conclusions 
suivantes  : 

i**  Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie 
est  de  précepte  sérieux. 

2^*  Les  injections  caustiques  d'azotate  d'argent 
sont  dangereuses  et  n'atteignent  que  rarement 
leur  but. 

3^  Les'injectionsau  chloroforme,  faites  au  dé- 
but de  l'affection,  ont  donné  des  résultats  satis- 
faisants sans  complications  fâcheuses. 

A^  Les  injections  non  caustiques  d'azotate  d'ar- 
gent ont  un  effet  cathétérique  qui,  dans  la  plupart 
des  cas,  amène Tavortement de  la  blennorrhagie 
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5**  Le  baume  de  copahu,  donné  dès  l'invasion^ 
«rrête  récoulement  urétral  ou  le  prévient  s'il 
n*a  pas  encore  paru.  Cette  propriété  est  due  ini- 
quement à  une  vertu  spéetfique  imprimée  à  l'u- 
rine pai^  le  baume  de  copabu  traversant  le  filire 
des  reins.  De  là  sa  complète  nullité  daqs  la  vagi- 
nite^ le  catarrhe  utérin^  la  balanite,  etc. 

6^  La  giiérison  abortive  de  ces  dernières  formes 
de  lablennborragie  est  obtenue  par  les  injections 
d'urine  copaîfère  recueillie  chez  un  blennorrhc^ 
gigue  traité  par  ce  médicament. 

{Jimmal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


D«  l'BtUtté  de  la  eompveMion  ûmm» 
le  traitement  des  gprands  abcès,  par  M.  S. 

SoLLT.  ^- Souvent  la  suppuration  intarissable  de 
eertains  abcès  tient  uniquement  à  ce  que  le  foyer 
reste  béant  et  ses  parois  écartées.  Si  l'on  a  sein 
de  les  tenir  exactement  rapprochées,  le  pus  cesse 
par  cela  seul  de  s'exhaler,  et  le  recollement  se 
fait  arec  rapidité. 

fil.  SoUy  préconise  cette  méthode  pour  Tavoir 
appliquée  fréquemment  et  avec  succès.  Il  recou- 
vre la  surface  de  la  poche  purulente  de  coton 
cardé ,  et  exerce  par-dessus  la  coropressioD  à  l'aide 
de  bandelettes  agglulinatives.  La  suppuration  se 
tarit  promptement,  et  les  parois  incessamment 
tenues  en  contact  et  pressées  l'une  contre  Tautre 
adhèrent  et  se  soudent. 

Ce  moyen  expéditif ,  et  qui  n'exclut  l'emploi 
parallèle  d*aucune  autre  médication ,  a  notamment 
réussi  à  11.  Solly  chex  un  étudiant  en  médecine 
qui  portait  à  Taisçelle  un  vaste  abcès ,  suite  de 
piqûre  en  disséquant.  Malgré  deux  ouvertures,  la 
sécrétion  du  pus  persistait  avec  abondance.  Peu  de 
temps  après  l'emploi  de  la  compression,  il  devint 
moins  copieux,  et  la  cicatrisation  fut  obtenue  avec 
une  rapidifé  que  les  premières  phases  de  la  mala- 
die n'auraient  pu  faire  prévoir.   ,  {The  Lancet,) 


Pomnaade  d'émétlne.  ^-  M.  Hoppb  prend 
0,25,  ou  0,50  à  1,00  d'émétine  sur  32,00  de 
graisse,  et  en  fait  faire  des  frictions  ou  la  fait  ap- 
pliquer simplement  en  couches  légères  sur  les 
parties  malades,  qu'on  recouvre  avec  du  taffe- 
tas et  par-dessus  avec  de  la  flanelle.  Il  a  employé 
avec  succès  cette  pommade  dans  un  cas  d'orchite 
qui  s'était  manifesté  àr  la  suite  d'une  gonorrhée 
ancienne;  la  pommade  contenait  1^50  d'émétine 
aur  45,00  d'axonge^  et  on  frictionna  deux  à  trois 


fois  par  jour.  Â  peine  la  seconde  friotion  avait- 
elle  été  faite  que  l'état  du  scrotum  s'amé- 
liora très-sensiblement  ;  mais  par  contre  le  ma» 
lade  fut  atteint  d'une  diarrhée  aqueuse  ;  sa  langue 
était  blanche,  le  pouls  plus  fréquent;  il  y  avait 
un  abattement  général.  Tous  ces  symptômes  dis- 
parurent lorsqu'on  lava  l'endroit  où  Ton  avait 
appliqué  la  pommade;  mais  la  gonorrhée 
reparut.  <»  fil.  Hoppe  emploie  cette  pommade 
contre  les  engorgements  des  glandes,  contre 
le  goitre,  alternativement  avec  d'autres  pom<- 
mndes,  contre  les  névralgies,  dans  les  contractu- 
res» dans  la  mastite,  dans  les  coliques,  dans  Us 
maladies  d»  poitrine,  à  la  place  de  la  pommade 
de  digitale,  conJre  les  coxalgies  el  contre  les  tu- 
meurs blanches. 


Herbe  de  ballota  lanata,  contre  la 
coxalf^le  eénile.  —  fil.  Hopps  cite  un  cas  de 
coxalgie  très^intense  chez  un  homme  âgé  de  67 
ans ,  dont  les  articulations  coxo-fémorales,  et  sur- 
tout celle  de  la  jnrobc  gauche^  ont  été  tellement 
affectées  et  douloureuses  que  le  malade  était 
privé  presque  complètement  de  mouvement;  le 
malade  fut  guéri  par  l'infusion  de  ballota  lanata 
(32  grammes  par  jour)  continuée  pendant  plu- 
sieurs mois.  L'effet  de  ce  moyen  fut  tellement 
miraculeux  que  le  malade  put  marcher  de  nou- 
veau avec  facilité.  De  plus,  celte  infusion  aug- 
menta Tappétit  et  la  diurésie  ;  elle  fit  disparaî- 
tre peu  à  peu  l'anamnésie  ou  perte  de  mémoire 
dont  le  malade  était  atteint ,  ainsi  qu'une  incon- 
tinence de  l'urine  dont  il  était  affligé  depuis  sa 
jeunesse. 


Bmplel  dm  elilereferaae  centre  la  ce- 
«neUicbe.  —  fil.  CnuacniLL  recommande ,  pour 
prévenir  ou  diminuer  les  accès  convulsifs,  l'inba- 
lation  du  chloroforme  comme  très-efficace  ^  sur- 
tout elles  les  enfants  asseï  âgés,  parce  qu'il  est 
bieu  difficile  de  l'employer  chex  les  plus  jeunes. 
Il  fait  tomber  xxz  gouttes  de  chloroforme  dans  le 
creux  de  la  main  et  la  fait  tenir  devant  le  nei  de 
l'enfant,  de  sorte  que  l'air  atmosphérique* ait  ac- 
cès. Cette  aiélhode  doit  être  employée  chaque 
fois  que  le  malade  ressent  un  chatouillement  par- 
ticulier dans  la  poitrine,  qni  précède  ordinaire- 
ment les  accès. 


Acide  nitrtane  contre  la  coqnelnehe* 
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—  Le  doclear  Aiinoldi  ,  du  Canada ,  tante  contre 
la  coqueluche  l'acide  nitrique  en  forme  de  limo- 
nade. Il  lui  a  paru  constamment  efficace ,  quelle 
que  fût  fëpoque  ou  la  durée  de  la  maladie.  Il 
guérit  la  eoquelache  tout  au  plus  en  trois  semai- 
nes. (Canada,  Med,  Joum.,  i8S$S.) 


Sljrop  d^iodnre  de  toufre* 

lodure  de  soufre  du  Codex.        1  gramme. 

lodure  de  potassium 1     — 

Séné  de  palthe 60    — 

.     Eau  commune S60    — 

Sucre 680    t- 

F.  s.  a. 
Le  sirop  d'iodure  de  soufre  actite  la  circulation 
et  favorise  les  fonctions  de  la  peau. 

C'est  un  médicament  précieux  pour  combattre, 
modifier  et  guérir  les  affections  lymphatiques, 
scrofuleuses  et  cutanées. 

Chez  les  jeunes  femmes,  les  jeunes  filles  su^ 
tout,  affectées  de  chlorose,  le  sirop  à*iodure  de 
soufré  soluble  cause  des  phénomènes  spéciaux 
du  côté  de  la  menstruation  ;  comme  Tiode,  et  sans 
en  aYoir  les  dangers,  il  provoque  à  peu  près  cons- 
tamment une  exagération  du  fiux  menstruel. 

Dans  les  engorgements  des  glandes  lymphati- 
ques ou  cancéreuses ,  qu'elles  soient  dégénérées 
ou  couTerties  en  matières  scrofuleuses,  le  sirop 


d'iodure  de  soufre  soluble  aide  à  leur  eicatrimtioB 
dans  le  premier  cas^  à  leur  résolution  dans  le  se- 
cond. C'est  ce  qui  explique  ses  heureux  effet» 
dans  la  phthisie  commençante^  lorsque  les  tuber- 
cules ne  sont  pas  en  suppuration. 

Cette  double  eom position,  qui  possède  les  pro- 
priétés de  Ttoda  et  du  soufre  ^  est  un  excitant 
général,  qui  agit  particulièrement  sur  les  foac-* 
fions  du  système  exhalant;  il  est  donc  utile,  non» 
seulement  dans  les  cas  d'engorgement  scrofuleux^ 
dans  les  dartres,  ki  teigne,  la  syphilis,  etc.,  etc., 
mais  dans  l'œdème,  le  catarrhe,  l'iiydropisie,  la 
paralysie,  etc.,  etc. 

Le  sirop  d'todtire  de  soufre  aoluble  conrient^ 
en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  sont  indiquées 
les  préparations  d'iotfe  et  de  soufre. 

Il  peut,  le  plus  touTent,  remplacer  la  teiniwe 
d'iode ,  il  surtout  V huile  de  foie  de  morue ,  qui 
n'est  pas  toujours  naturelle,  qui  est  indigeste,  et 
qui  inspire  souvent  une  répugnance  insurmonta- 
ble. Le  sirop  d'todure  de  soufre  soluble  est  tou^ 
jours  préparé  dans  d'égales  et  exactes  propor^ 
lions;  il  est  d'une  digestion  ,&eile  ;  son  odeur 
et  sa  saveur  ne  sont  pas'  plus  désagréables  que 
celles  des 'eaux  sulfureuses  les  plus  en  renom. 

Le  sirop -d'iodure  de  soufre  soluble  se  prend  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par 
jour  pour  les  adultes,  et  de  une  i  trois  pour  lea 
enfants.  •       {Presse  médicale.) 


UMWIkX  SIJMLIOCSAAPMiaLIB* 


I/art  de  fonsuiler,  contenant  :  i^  les  prin- 
cipes élémentaires  de  pharmacie;  2o  les  ta- 
bles synoptiques  :  a.  dee  substances  médicamen- 
teuses tirées  des  trois  règnes,  avec  leurs  doses 
et  leurs  modes  d'administration  ;  b.  dos  eaux 
minérales  employées  en  tmédecine  ;  c.  des 
substances  incompatibles;  5°  les  indioations 
pratiques  nécessaires  pour  composer  de  bonnes 
formules,  par  M.  Obschamn  (d'Avallon),  phar- 
macien de  la  maison  impériale  de  Gharenton, 
membre  de  la  commission  d'hygiène  publique 
et  de  f^alubrité  de  l'arrondissement  de  Sceaux, 
etc.  (i). 

L'auteur  a  voulu  offrir:  loauz  jeunes  praticiens 
une  méthode  pour  apprendre  à  formuler  et  à  do« 

'    (1)  I  volume  tn-t2,  de  pins  de  500  pages,  à  Paris,  chez 
Germer  Baillière,  17,  rue  de  l'Ëcole-de-Médeciae. 


ser  convenablement  les  médicaments  simples  et 
composés,  les  principes  de  pharmacie  qui  sont 
indispensables  pour  atteindre  ce  but,  et  des  règles 
pour  faire  les  préparations  pharmaceutiques  ma- 
gistrales et  officinales  ;  2o  aux  anciens  praticiens 
un  complément  indispensable  des  formulaires  con- 
nus ;  Z**  aux  médecins  qui  habitent  les  compagnes, 
et  qui,  loin  des  villes,  sont  obligés  de  faire  de  la 
pharmacie,  un  livre  nécessaire. 

Les  principes  élémentaires  de  la  pharmacie  oc- 
cupent les  deux  tiers  de  l'œuvre  de  il.  Des- 
champs.  11  y  donne  la  définition,  la  description 
et  l'appréciation  des  préparations  médicinales. 
Nous  le  vojons,  à  l'article  Granules ,  préve- 
nir les  médecins  contre  les  éloges  outrés  donnés 
à  cette  nouvelle  forme  de  médicament.  Les  ca- 
nules ne  sont  pas,  comme  quelques-uns  le  croient,, 
des  pilules  recouvertes  de  sucre  ;  ce  sont  des 
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globules  préparés  4e  la  même  manière  que  les 
anis  ou  les  dragées.  Beaucoup  de  praticiens  pen- 
sent que  les  pharmaciens  devraient  avoir  dans 
leurs  officines  des  granules  de  toutes  les  substan- 
ces médicamenteuses  énergiques,  solubles  ou 
non ,  dangereuses  ou  non ,  les  granules  de- 
vant supplanter  les  pilules.  A  cela  M.  Des- 
champs répond  que  les  pharmaciens  peuvent 
préparer  une,  deux ,  trois^  cent  pilules,  etc.,  et 
ne  peuvent  préparer  que  des  quantités  considéra- 
bles de  granules,  et  encore  s'ils  savent  faire  des 
dragées;  car,  sans  cela,  il  faut,  et  c'est  toujours 
ainsi  que  cela  se  pratique,  avoir  recours  aux  con-- 
fiseurs  et  leur  confier  les  substances  médicamen- 
teuses. Les  pilules  sont  préparées  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  tandis  que  les  granules  sont  tou- 
jours préparés  aune  température  assez' élevée. 
Le  dosage  des  pilnles  est  toujours  simple  et  facile  ; 
car,  avec  du  soin,  il  ne  reste  rien  ou  presque 
'  rien  dans  le  mortier,  et  lu  masse  pilulaire  est 
facilement  divisée  en  pilules  d^égale  grosseur. 
Le  dosage  des  granules  n^est  pas  aussi  exact 
lorsqu'on  les  prépare  avec  des  solutés  de  substan- 
ces médicamenteuses,  car  tous  les  granules  d'une 
préparation  ne  grossissent  pas  tous  également, 
quelque  soin  qu^on  prenne.  En  définitive,  la 
forme  de  granule  ne  sera  jamais  donnée  à  une 
«ubstance  médicamenteuse  que  lorsqu'on  voudra 
en  faire  une  spécialité,  puisqu'il  faut,  pour  opé- 
rer convenablement,  en  préparer  beaucoup  à  la 
fois. 

M.  Deschamps  a  prononcé  ici  le  vrai  nom  des 
granules:  spécialité.  Toute  la  pharmacie,  comme 
toute  la  médecine  tend  aux  spécialités. 

L'opinion  de  Tauteur  sur  les  vins  destinés  aux 
usages  médicinaux  est  sujette  à  contestation.  Il 
se  demande  si  les  vins  dcBonlenux  méritent  bien 
la  réputation  qu'on  leur  a  faite  d'être  les  vins  to- 
niques par  excellence,  s'ils  sont,  en  réalité,  préfé- 
rables aux  vins  de  Bourgogne,  et  il  résout  la  ques- 
tion par  la  négative.'  Nous  ne  comprenons  pas 
bien  ses  motifs  de  préférence,  probablement  parce 
quUl  n'a  pas  donné  assez  de  défeloppemcnt  è^  ses 
arguments.  Il  y  a  à  peu  près  quantité  égale  d'al- 
cool absolu  dans  les  deux  espèces  de  vins  ,  de  qua- 
lité équivalente,  savoir:  8  i  11  pour  100  dans 
ceux  de  Bordeaux ,  8  à  13,50  dans  ceux  de  Bour- 
gogne. Les  vins  de  l'arrondissement  d'Avallon 
(Yonne),  qui  n'ont  pas  une  grande,  réputation  com- 
merciale, ont  fourni  &  M.  Descbamps  8  à  11,50, 
et  une  fois ,  en  1842,  12  pour  100  d'alcool.  A  cet 
égard  l'avantage  serait  plutôt  aux  vins  de  Bour- 


gogne. Pour  expliquer  ce  fait,  que  Ton  peut  boire 
plus  des  premiers  que  des  seconds  sans  en  être 
incommodé,  on  a  admis  que  l'alcool  y  existait 
sous  un  état  particulier.  M.  Deschamps  n'admet 
pas  cette  explication ,  qui ,  en  effet ,  n'en  est  pas 
une.  Cependant  le  fait  reste  parfaitement  démon- 
tré par  l'expérience  journalière,  et  la  tros-minime 
différence  qu'il  y  a  entre  la  proportion  d^alcool 
dans  les  vins  de  Bordeaux  et  d^nS  les  vins  de 
Bourgogne  ne  sufCt  pas  non  plus  à  l'expliquer. 
U  en  est  qui  ont  attribué  les  propriétés  plus  sti- 
mulantes ,  plus  enivrantes,  des  vins  de  Bourgo- 
gne, à  un  principe  probablement  résineux  qui 
n'a  pu  encore  en  être  séparé.  Peut-être  aussi  la 
nature  a-t-elle  mis  dans  le  vin  de  Bordeaux  ce 
qu'où  met  dans  certaines  formules ,  un  correctif. 
Nous  admettons  volontiers  l'égalité  de  propriétés 
toniques  dans  les  deux  vins,  et  plus  volontiers  en- 
core, avec  l'auteur,  que  l'on  aurait  tort  de  faire 
acheter  des  vins  de  Bordeaux  nouveaux  ou  mé- 
diocres à  ceux  qui  ont  de  vieux  et  bon  bourgo- 
gne en  bouteilles  dans  leur  cave;  mais  nous  ne 
pouvons  plus  admettre  qu'on  doive,  à  tous  égards, 
donner  la  préférence  aux  vins  de  Bourgogne. 

Ces  derniers,  dit  M.  Descbamps,  sont  regardés 
comme  des  vins  stimulants,  -qui  ne  peuvent  être, 
à  cause  de  cela,  prescrits  aux  malades  aussi  avan- 
tageusement que  les  vins  de  Bordeaux.  Ce  serait, 
ajoute-t-il,  commettre  une  grave  erreur  que 
do  continuer  à  propager  cette  idée;  car  les  vins  de 
Bourgogne  sont  certainement  beaucoup  plus  su- 
crés et  beaucoup  plus  digestifs  que  les  vins  de 
Bordeaux,  qui  sont  froids  et  difficiles  à  digérer. 
A  cela  on  peut  répondre  qu'il  y  a  tout  d'abord 
une  question  de  goût,  que  chacun ,  en  état  de  ' 
sanlé,  résout^à  sa  table  comme  il  l'entend.  Les  vins 
de  Bourgogne  sont  plus  frais  à  la  bouche,  et  c'est 
une  qualité  fort  appréciée  de  certains  gourmets; 
mais  beaucoup  de  personnes  qui  boiront  sans  in- 
commodité une  bouteille  de  vin  de  Bordeaux  ne 
boiront  pas  aussi  impunément  une  bouteille  dé 
vin  de  Bourgogne.  Quand  le  bon  vieux  yin  de 
Bordeaux  ne  peut  être,  digéré,  ce  n'est  pas  au 
Bourgogne  qu'il  faut  s'adresser;  c'est  le  vin  qu'il 
faut  suépendre.  Pour  ce  qui  est  des  qualités  infé- 
rieures, les  deux  espèces  se  valent,  avec  cette 
différence  toutefoisque,  dans  les  mauvaises  années, 
comme  celle  que  nous  venons  de  traverser,  le  vin 
de  Bordeaux  est  moins  alcoolique  et  par  consé- 
quent plus  plat  ;  mais  il  est  encore  buvable,  tan- 
dis que  celui  de  Bourgogne  est  aigre,  plat,  et^ 
presque  imbuvable. 
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Considéré  au  point  de  Tue  de  la  statif^tique 
commerciale,  la  question  tend  à  se  résoudre  de 
plus  en  plus  en  faveur  du  vin  de  Bordeaux.  La 
faute  en  est,  dit-on,  à  la  Bourgogne,  qui  a  changé 
ses  planls,  préférant  la  quantité  à  la  qualité  ;  qui 
a  changé  aussi,  dit-on.',  la  préparation  de  ses  vins 
fins,  de  telle  sorte  que  ses  meilleurs,  tels  que 
ceux  de  la  Côte-d*Or^  n*ontplus'de  stabilité,  et 
ont  pour  cela  grandement  perdu  dans  Topinion, 
à  Paris  du  moins.  Nous  devons  dire,  toutefois, 
}{ue  les  vins  de  la  petite  Bourgogne,  c'est-à- 
dire  ceux  de  certains  points  de  TYonne,  peu- 
vent rivaliser  avec  les  qualités  équivalentes  des 
vinsdeBordeaux'pour  leur  action  tonique  et  leur 
stabilité. 

En  résumé,  M.Descbân^pconclut  que^pour  la 
préparation  des  vins  médicinaux,  on  doit  lais- 
ser le  choix  libre  au  pharmacien.  Nous  né  con- 
testerons pas  ce  point  pour  Tusage  hygiénique  ; 
que  chacun  choisisse  son  goût,  d*après  l'apho- 
risme d'Hippocrate  :  Sanis  omnia  sana.  Pour  les 
malades,  le  bordeaux  reste  encore,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  préférable,  surtout  s*il  doit  être 
pris  pur.  Il  nous  est  arrivé  de  soutenir  pendant 
plusieurs  semaines  un  convalescent  de  fièvre  ty- 
phoïde, en  proie  a  des  hémorrhagies  intestinales, 
uniquement  par  le  vin  de  Bordeaux  pris,  en  par^ 
tie  coupé  d'eau,  mais  en  grande  partie  aussi  pur. 
Aucun  autre  aliment  ne  passait,  sauf  le  bouillon  , 
et  il  digérait  parfaitement  ce  vin  de  Bordeaux,  qui 
n'était  pourtant  que  de  qualité  moyenne. 

La  deuxième  partie  de  l'art  de  formuler  est 
composée  de  tables  qui  ^enferment  les  agents 
thérapeutiques  et  les  substances  incompatibles, 
et  de  quelques  observations  sur  ces  agents  et  ces 
substances. 

M.  Deschamps  comprend  les  incompatibilités 
autrement  qu'on  ne  le  fait  communément.  On 
dit  que  des  substances  sont  incompatibles  lors- 
qu'elles i^e  peuvent  exister  dans  le  n^ême  liquide 
sans  réagir  les  unes  sur  les  autres  ;  mais  cela  ne 
v£Ut  pas  dire  qu'il  ne  faille  jamais  associer  ces 
substances  ;  car  cette  réaction  peut  ne  pas  nuire 
à  l'action  pharmaceutique  ou  thérapeutique  des 
substances  ;  il  peut  même  en  résulter  un  com- 
posé doué  de  propriétés  nouvelles,  quelquefois 
très-précieuses.  L*eau  de  chaux  et  le  sublimé 
sont  chimiquement  incompatibles;  de  leur  as- 
sociation résulte  cependant  un  produit  fort  em- 
ployé en  chirurgie,  l'eau  phagédénique,  pour  le 
pansement  d'ulcères  rebelles.  Le  quinquina  et 
les  sels  de  fer  lont  incompatibles  ;  mais  on  &  re- 


connu que  leur  action  thérapeutique  n*en  est 
pas  sensiblement  modifiée,  malgré  la  précipitation 
d^un  peu  de  tannin.  D'après  ces  idées,  M.  Des- 
champs, dans  son  tableau  des  incompatibilités,  a 
indiqué  par  des  italiques  les  substances  qui  ne 
doivent  jamais  être  employées  pour  composer  des 
préparations  pharmaceutiques. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l'art 
difficile  de  composer  de  bonnes  formules.  C'est 
une  élude  fort  négligée  aujourd'hui,  malgré  son 
importance.  La  faute  en  est  un  peu  au  manque 
presque  complet  d'enseignement  de  la  pharma- 
cie dans  les  Facultés.  Maintenant  que  cet  ensei- 
gnement est  donné  à  l'Ecole  de  Paris  par  un 
pharmacien  ,  il  est  probable  qu'il  sera  plus  se- 
rieux  que  par  le  passé.  Le  livre  de  M.  Deschamps 
d'Âvallon  sera  très-utile  aux  praticiens  qui  sen- 
tent le  besoin  de  compléter  leurs  études  à  cet 
égard. 


Triilté  de  diairBostle  médical ,  ou  Guide 
clinique  pour  l'étude  des  signes  caractéristiques 
des  maladies,  parle  docteur  V.-A.  Raclk^  mé- 
decin des  hôpitaux,  chef  de  clinique  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  ancien  interne  lau» 
réat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

Depuis  Vinterpres  clinicut,  de  Klein,  œuvre 
du  siècle  dernier ,  rééditée  en  France  par  Double 
au  commencement  de  celui-ci ,  il  s'est  publié  bon 
nombre  de  manuels  de  diagnostic.  La  durée  du 
règne  de  chacun  d'eux  a  été  généralement  courte, 
à  cause  de  l'instabilité  des  doctrines  et  surtout  à 
cause  des  progrès  incessants  qu'a  faits  l'applica- 
tion des  sciences  physiques  a  la  médecine.  Peu 
d'ouvrages  se  sont  présentés  avec  des  prétentions 
aussi  modestes  et  avec  un  mérite  aussi  réel  que 
celui-ci.  L'auteur  nous  avertit  en  tète  d'une  très- 
courte  préface  que  son  livre  est  tout  simplement 
le  résumé  de  ses  cours  de  diagnostic.  Il  y  a  ex- 
posé ,  dans  un  ordre  méthodique ,  l'histoire  des 
signes  qui  servent  à  faire  reconnaître  les  maladies, 
et  il  a  surtout  insisté  sur  ceux  dont  la  valeur  a 
été  établie  par  une  expérience  suffisamment  pro- 
longée ,  sans  cependant  omettre  tout  à  fait  ceux 
qufsont  le  produit  de  découvertes  récentes.  L'o- 
dieuse méthode  numérique  en  est  exclue,  et  nous 
ei^   félicitons  M,  Racle.  A  quoi,  en  effe^^  ser- 


(1)  Un  vol.  in-18  de  près  de  60» 
BalUière,  rue  Haarefeuille,  19. 
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"virait  de  savoir  que  tel  symptôme  se  rencontre 
Hans  les  sept  vingtièmes  des  cas^  plus  une  frac- 
tion ?  Comme  cela  aide  bien  au  lit  d'un  malade  1 
Le  diagnostic  s*y  transforme  en  un  calcul  de  pro- 
babilités, en  une  sorte  d'opération  de  bourse. 

La  méthode  suivie  dans  le  livre  de  M.  Racle  est 
des  plus  simples.  Il  ouvre  par  des  considérations 
générales  sur  le  diagnostic,  sur  les  règles  à  sui- 
vre dans  Texamen  des  malades  en  général.  Quel- 
ques pages  seulement  sont  consacrées  à  cette 
étude,  et  r^iuteur  passe  immédiatement  h  celle 
*  des  signes  actuels  ou  présents  des  maladies.  L'é- 
noncé de  ce  litre  indique  qu'il  existe  une  autre 
étude,  celle  des  signes  anamnestiques  oucommé- 
moralifs  de  maladies  ;  mais  l'auteur  n'a  pas  eu 
le  temps  d'aborder  cette  dernière ,  et  il  Ta  ren- 
voyée à  une  autre  époque. 

Le  Traité  de  Dingnoslic  est  divisé  en  trois  li- 
vres :  le  premier  est  consacré  aux  ihaladies  de  la 
tête  et  du  système  nerveux ,  le  second  aux  mala- 
dies de  la  poitrine,  le  troisième  à  celles  de  l'ab- 
domen. 

Le  livre  des  maladies  de  la  tête  et  du  système 
nerveux  comprend  quatre  chapitres.  Dans  le  pre- 
mier on  étudie  l'habitude  extérieure  du  corps,  le 
faciès,  le  décubitus;  dans  le  second  les  signes  di- 
rects ou  immédiats.  Ici  arrivent  des  subdivisions, 
car  les  symptômes  sont  fonctionnels  ou  physiques. 
Les  premiers  dépendent  ou  de  la  sensibilité  gé- 
nérale ,  tels  que  les  douleurs  de  tête,  celles  qui 
siègent  dans  différ entes  parties  du  corps,  l'exalta- 
tion, la  dimi^^ution ou  l'abolition  delà  sensibilité; 
ou  bien  ils  dépendent  des  organes  des  sens, 
ou  bien  des  organes  actifs  des  mouvements, 
teU  que  la  paralysie ,  la  résolution ,  les  con- 
vulsions, la  contracture,  le  tremblement;  il  y  a 
enfin  les  symp!ômes  fonctionnels,  dépendant  de 
rinlelligence ,  le  d^ire,  la  somnolence  ,  le  co- 
ma, etc.  Les  symptômes  physiques  sont  peu  nom- 
breux pour  les  maladies  de  la  tête  et  du  système 
nerveux  qui  jont  du  ressort  de  la  pathologie  in- 
terne. Le  chapitrç  III  traite  des  symptômes 
indirects  ou  médiats,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  sont 
bien  sous  la  dépendance  de  la  tète ,  mais  qui  ont 
leur  expression  sur  d'autres  .appareils.  Le  qua- 
trième chapitre  offre  un  résumé  de  ce.  qui  pré- 
cède ,  et  un  tableau  des  signes  des  principales 
affections  cérébrales.  Un  chapitre  analogue  se 
trouve  à  la  fin  des  autres  livres. 

Les  maladies  de  poitrine  sont  divisées  en  deux 
sections  :  l'^m  pour  les  maladies  du  cœur, 
l'autre  pour  les  maladies  des  poumons.  Élève 


de  M.  Bouillaud,  auquel  il  a  dédié  son  livre, 
M.  Racle  donne  aux  signes  physiques  du  premier 
de  ces  organes  une  valeur  diagnostique  probable- 
ment trop  absolue  ;  car  que  d'opinions  contra- 
dictoires sur  les  phénofiiènes  d'auscultation  du 
cœur  !  Il  y  a  encore  bien  des  divergences  d'opi- 
nion j5ur  certains  signe»  physiques  des  affections 
|>ulmonaires;  mais,  comme  les  phénomènes  sont 
ici  plus  multipliés ,  le  diagnostic  différentiel  est 
plus  facile  à  établir.  Il  est  tracé  dans  le  livre  de 
M.  Racle  d'une  manière  on  ne  peut  plus  com- 
plète. 

Nous  en  dirons  autant  des  matières  du  troi-» 
sième  livre,  consacré  aux  maladies  de  l'abdomen. 
L'auteur  s'y  livre,  entre  autres,  à  une  apprécia- 
tion bien  entendue  de  la  douleur  abdominale»  du 
vomissement,  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation, 
et  il  termine  par  un  résumé  des  signes  des  princi- 
pales maladies  de  l'abdomen. 

Nous  devons  signaler  comme  articles  en  quel- 
que sorte  originaux  du  livre  de  M.  Racle  ce  qu'il 
dit  des  tumeurs  de  la  tête,  de  la  congestion  de  la 
têle  et  du  cerveau,  de  la  résolution  musculaire, 
et  surtout  du  tic-tac  du  cœur,  perçu  par  la  main, 
phénomène  récemment  indiqué  par  M.  Bonil- 
laud,  et  qui,  bien  employé,  aidera  puissamment, 
selon  lui,  au  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 

Pour  parler  des  qualités  générales  du  Traité 
de  Diagnostic  médical ,  nous  ajouterons ,  que  ce 
qui  y  domine,  c'est  surtout  la  méthode  et  la 
clarté.  L'auteur  n'a  point  dédaigné  de  recourir 
à  certains  artiGces  de  typographie  (  et  ici  le  mot 
doit  se  prendre  en  bonne  part)  qui  témoignent 
chez  lui  de  l'habitude  de  l'enseignement;  l'at- 
tention est  vivement  appelée  dans  son  livre  par 
les  titres  de  chapitres  et  de  paragraphes ,  de 
sorte  que  rien  n'échappe  à  la  lecture  la  plus  dis- 
traite. Pour  ôter  tout  prétexte  &  la  négligence,  il 
n'a  pas  craint  de  répéter  dans  différents  paragra- 
phes ce  qui  avait  déjà  été  dit  dans  d'autres,  sous 
une  autre  forme,  a  Je  me  suis  décidé,  dit-il,  à  ces 
répétitions,  parce  que  la  forme  didactique  de  cet 
ouvrage  doit  le  rapprocher,  autant  que  possible, 
d'un  enseignament  oral,  et  que,  si  l'on  renvoie  le 
lecteur  à  un  chapitre  antérieur,  ou  peut  être  cer- 
tain que  la  recherche  recommandée  ne  sera  pas 
faite;  la  démonstration  à  laquelle  on  tenait  sera 
précisément  celle  sur  laquelle  le  lecteur  pas- 
sera, d 

Composé  principalement  en  vue  des  élèves  en 
médecine,  le  livre  de  M.  Racle  peut  être  égale- 
ment très-utile  aux  praticiens  ;  car  qui  est-ce  qui 
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D'«t  pas  lonjoun  nn  peo  étuditnt?  11  les  aidera 
à  éf  lier  des  erreurs  de  diagBosiie  et  de  proDoslic 


sooTent   préjvdieîablee  an  malade  et 
decin. 


m.  MELANGES. 


ACADUK  IMPÉRIALE  DE  HÛttUNE. 


Séance  du  8  janvier  1856. 

BK«  —  La  diseustion  snr  le  téton  et  lès 
rémlsifs  est  close  après  on  discoar»  de  M.  Mal<^ 
gaigne  contre  la  rétulsioD  et  les  eiatoires^  et  tm 
discoors  de  M.  Bouvier  en  leur  favear.  La  clMttre 
de  la  discussion,  raotitée  par  M.  Larrey  sur  Té- 
poisement  des  argaments  de*  part  et  d'antre ,  et 
il  eti  pu  ajouter  aussi  par  l'épuiseioent  de  la  pa- 
tience des  auditeurs,  est  mise  auxToîz  et  adoptée. 

S^OAce  du  Mijafmfier. 

Vacances.  ^-  M.  Dbpaul,  au  nom  de  la 
commission  des  Onxe,  propose  à  rAcndémie  d*af- 
fecler  les  deux  vacances  qui  ont  été  déclarées  : 
la  prejmière  à  la  section  de  pharmacie  ;  la  seconde 
i  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales. 
(Adopté.) 

lathotrlil*.  -*  M.  SÊaAue  fait  an  rapport 
verbal  sur  un  travail  communiqué  à  TAcadémie 
par  le  doeteur  Ozenave^  correspondant  i  Bor- 
deanz.  Le  mémoire  de  M.  Caienave  consiste  en 
trois  observations  de  iilhotritie  pratiquées  avec 
snecès ,  la  première  sur  un  médecin  âgé  de  75 
ans,  la  deuiième  sur  un  autre  médecin  âgé  de 
45  ans,  et  la  troisième,  plus  la  taille  bilatérale, 
sor  un  enhtïi  âgé  de  %  ans.  Chacune  de  ces  ob- 
servations renferme  quelques  particularités  inté- 
ressantes que  M.  le  rapporteur  résume  en  ces 
termes  : 

La  première  observation  témoigne  de  la  faci- 
lité de  la  litholritie  dans  un  Age  avancé,  quand 
les  pierres  sont  petites  et  sans  complication,  et 
du  succès  complet  dont  cette  opération  peut  être 
suivie  lorsque,  comme  ici^  elle  est  bien  faite.  On 
y  voit  aussi  un  exemple  de  l'influence  heureuse 
que  le  nitrate  d'argent  exerce  sur  les  inflHrama- 
tiens  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  vessie. 

La  seconde  observation  prouve  uue  fois  de  plus 
que  les  pierres  chatonnées  peuvent,  dans  certains 
cas,  être  détruites  par  la  lithotritie.  Réunie  à  la 


précédente^  elle  oMtttre,  en  outre,  qn^à  Bordeawr, 
comme  à  Pari»f  eomme  à  Lyon ,  comme  à  To»- 
lo«se,  oomne  4A«îeas,  les  nédeeins  qai  obC  la 
pierre  m  balaneent  pas  entre  la  taille  et  la  litbo- 
tritie^  qu'ils  dowM«i  la  préférenee  à  ceHo'^ci  et 
repoussent  le  bislettri. 

La  troisième  efcservatîon  montre  qne  la  litbe- 
tri«âe  peut  offrir  de  grandes  difHcnltés  eliei  les 
enfanta^  et  qne^  dans  le  cas  dft  eaknl  chatoAné, 
ces  diffienKée  penveni  être  telles  que  le  chimr^ 
gien  soit  obligé  der  recourir  à  la  taille,  et  de  faire 
preuve  de  beauc-oup  d'ndresae  el  de  sang-freid 
ponr  conduire  celle^i  à  bonne  fin* 

Elle  fait  voir  combien  les  seyene  anestbéaiqnes 
sont  parfois  d*ane  af^lieation  diffîoilo.  Elle  fait 
ressortir  un  fait  que  M.  le  rapporteur  a  souvent 
constaté,  savoir  :  que  les  enfants  les  plus  indo- 
ciles cessent  de  l'être  dès  qu'ils  sont  assujettis  et 
qu'ils  sentent  qu'on  est  bien  résolu  à  agir. 

Dans  leur  ensemble,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
ces  trois  observations  prouvent  que  l'auteur  suit 
avec  sèle  les  progrès  de  l'art,  qu'il  s'empresse  de 
les  utiliser  pour  ses  malades,  et  qu'il  a  obtenu 
pour  ses  travaux  la  phis  flatteuse  récompense 
que  puisse  ambitionner  un  bomme'de  notre  pr»- 
fes^ion.  In  conâaoee  de  ses  conirèree, 

M.  le  rapporteur  propose  i  rAcadémie  de  re- 
mercier M.  Caxenave  de  sa  communication  et  de 
l'inviter  à  continuer  délai  faire  part  des  faits  cu- 
rieux de  sa  pratique. 

M^  Velpean  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  voter 
des  conclusions,  l'oMteur  du  mémoire  étant 
correspondant;  mais  il  propose  le  renvoi  du 
travail  au  comité  de  publication.  (L'Académie 
adopte.) 

AcetAento  prodvito  pmr  FiBbalatlon 
&m  naftCBra  de  carlione.  —  M.  Delpxcb  lit 
une  note  sur  les  accidents  que  développe  chez  les 
ouvriers  en  caoutchouc  l'inhalation  du  sulfure  de 
carbone  en  vapeur. 

Des  faits  énoncés  dans  ce  travail  il  résulte: 

io  Que  les  ouvriers  en  caoutchouc  sont  soumb 
à  de  graves^ accidents,  qui  consistent  : 

A.  DdM  des  troubles  divers  de  la  digestion  : 
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anoreiie,  naniéei,  Tomissements,  diarrhée,  cons- 
'tipatioD  ; 

B.  Dans  une  modificatioa  profonde  de  l'intel- 
ligence :  hébétude,  perte  de  la  méoioire,  mobilité 
extrême,  violences  inexpliquées; 

G.  Dans  une  altération  des  pins  sérieuses  des 
fonctions  du  système  nerteux  :  céphalalgie,  ver- 
tiges ;  troable  de  la  vue,  de  l'ouïe  ;  impuissance  ; 
paralysies  variées,  surtout  du  mouvement.     , 

2«  Que  Tobservation  des  fonctions  dévolues  à 
ceux  des  ouvriers  tpii  deviennent  malades,  et  les 
expériences  failes  sur  les  animaux  qui  subissent 
comme  1* homme  cette  influence,  suivie  chez  eux 
des  mêmes  accidents,  permettent  de  les  attribuer 
à  Tinhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur; 

30  Qu'il  y  a  lieu  de  rechercher  les  moyens  les 
plus  propres  i  en  préserver  les  ouvriers ,  et  de 
provoquer  sur  ce  point  la  publication  de  règle- 
ments d'hygiène  publique. 

(Le  mémoire  de  M.  Delpech  est  renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Mi- 
chel Lévy,  Grisolle  et  Bouchardat.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  10  décembre  i855  (suite). 

Fait  BoiiTesiv  à  l'appvi  des  aTaiitsi|rcs 
des  liUectioBS  Iodées  dans  les  épaaelie- 
naents  pnralcntoy  à  la  ivlte  de  la  thorst- 
centhèse.  —  M.  Bomn  communique  le  fait 
suivant  : 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  dame  de 
trente-quatre  ans,,  ordinairement  d'une  bonne 
constitution,  exempte  de  tubercules ,  ayant  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  et  mère  de  trois  en- 
enfants. 

Dans  le  courant  de  janvier  1855,  vers  le  17,  à 
la  suite  d^un  refroidissement,  elle  eut  une  pleuré- 
sie aiguë  du  côté  droit,  qui  amena  un  épanche- 
ment  considérable.  LVpératton  de  l'empyème^ 
devenue  nécessaire^  donna  issue  à  2  1}5  litres 
de  liquide  séreux;  il  en  résulta  un  soulage- 
ment marqué;  mais  malheureusement  il  ne  fut 
que  de  très-courte  durée  ;  l'épanchement  se  re- 
produisit presque  aussitôt.  Oa  fut  obligé  de  pra- 
tiquer une  nouvelle  thoracenthèse;  mais  cette  fois 
le  liquide  avait  changé  de  nature  :  il  était  devenu 
purulent.  La  médication  la  plus  active  ne  put  en- 


core une  fois  conjurer  le  retour  de  Tépanche- 
ment,  et  des  symptômes  graves  d'oppression;  de 
suffocation,  de  fièvre  hectique,  etc. ,  étant  venus 
mettre  en  danger  la  vie  de  la  malade^  une  troi- 
sième thoracenthèse  devint  urgente.  L'épanche- 
ment remplissait  toute  la  cavité  droite  de  la  poi- 
trine. C'est  à  cette  époque,  le  18  avril  1855,  que 
M.  le  professeur  Trousseau  me  fit  l'honneur  de 
me  faire  appeler.  Voici. dans  quel  état  se  trouvait 
la  malade.  Assise  sur  son  séant  dans  son  lit,  elle 
avait  la  respiration  très-gêiiée,  une  petite  toux 
sèche,  brève,  continue,  fatigante,  sans  expecto- 
ration. L'oppression  était  si  considérable  que  le 
moindre  mouvement  l'augmentait  ;  elle  ne  dor- 
mait plus  depuis  longtemps.  L'appétit  étisit  nul^ 
le  dépérissement  considérable  ;  en  un  mot ,  tons 
les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  existaient.  Le 
côté  droit  de  la  poitrine  était  bombé,  plus  déve- 
loppé que  dans  l'état  normal  ;  les  espaces  inter- 
costaux étaient    saillants;  de  la   malité  existait 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  jusque  sous 
la  clavicule,  et  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  ver- 
tébrale, si  ce  n'est  en  haut ,  vers  le  sommet  de 
Pomoplate,  où  le  son  était  un  peu  moins  mat.  En 
présence  d'un  état  aussi  grave  et  qui  allait  tou- 
jours croissant,  malgré  l'emploi  des  moyens  les 
plus   rationnels,   mon  avis  fut  d'agir  sur-le- 
champ.  Armé  d'un  gros  trocart,  de  celui  dont  je 
me  sers  pour  opérer  les  kystes  des  ovaires,  je  fis 
une  ponction  dans  l'endroit  même  oik  deux  fois 
déjà  on  avait  pénétré  dans  la  poitrine,  et  retirai 
2  litres  au  moins  de  pus  verdàtre,  puant ,  fétide  ; 
puis,  ayant  remplacé  pendant   Técoulement  la 
canule  du  trocart  par  une  sonde  en  gomme  élas- 
tique^  le  pus  étant  entièrement  écoulé,  je  fis  plu- 
sieurs lavages  avec  de  l'eau  tiède,  que  j'injectai 
dans  la  cavité  pleurale,  et  terminai  par  une  in- 
jection iodée,  composée  de  parties  égales  de  tein- 
ture d'iode  et  d'eau  (50  grammes  de  chaque,  avec 
addition  de  2  grammes  d'iodure  de  potassium). 
Cette  injection  fat  laissée  dans  la  poitrine  six  ou 
sept  minutes,  puis  s'écoula  par  la  sonde  que  je 
laissai  à  demeure,  après  avoir  pris  soin  de  la  bou- 
cher avec  un  fausset.  Un  bandage  médiocrement 
serré  fut  placé  autour  de  la  poitrine,  et  la  malade 
put  se  coucher  plus  facilement  sur  le  dos.  Dès 
le  soir,  la  fièvre  fut  moins  intense,  et  le  lende- 
main Tappélit  s'annonçait  déjà  ;  la  nuit  qui  sui- 
vit l'opération  fut  bonne,  et  la  malade  dormit, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 
L'opération   avait  été  supportée,  et  l'injection 
iodée  n'avait  pas  été  douloureuse ,  pas  plus  que 
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ne  h  furent  celles  qu*on  pratiqua  plus  tard.  Ces 
injections  fîirent  répétées  quatre  jours  de  suite, 
^pnis  tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  tous  les 
cinq  ou  six  jours,  et  enfin  à  des  époques  plus 
éloignées,  suivant  la  qnalilé'de  la  matière  de  l'é- 
coulement. Pins  tard,  la  sonde  ne  fut  plus  débou- 
chée  que  matin  et  soir,  et  enfin  une  seule  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  matin,  le 
pus  une  fois  écoulé,  on  faisait  coup  sur  coup 
deux  ou  trois  lavages  avec  de  Peau  tiède  simple 
ou  légèrement  chlorurée  ou  iodée,  puis  on  re- 
bouchait la  sonde. 

Quelques  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  après 
cette  opération  et  ces  injections  que  la  fièvre 
avait  entièrement  cessé,  que  le  sommeil  et  l'ap- 
pétit étaient  revenus,  que  Télat  général  de  la 
malade  était  sensiblement  amélioré.  Au  bout  de 
quinze  jours  elle  put  se  lever,  et  une  semaine 
après  elle  se  promenait  dans  son  appartement. 
Dans  les  premiers  jours  de  juin,  elle  put  sortir 
dans  Paris  ;  toutes  les  fonctions  s*exécutaient 
bien,  les  forces  étaient  en  partie  revenues,  avec 
un  ceiflain  embonpoint ,  et,  an  mois  de  juillet, 
madame  P.  était  assez  bien  pertanU  pour  faij% 
un  voyage  de  plus  de  cent  lieues,  pour  aller  à  la 
campagne ,  où  elle  est  restée  jusqu'au  20  sep- 
tembre i855.  Aujourd'hui,  plus  de  sept  mois 
•  après  l'opération,  elle  jouit  d'une  santé  excel- 
lente ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien  ;  elle  a 
pris  de  la  force ^  de  la  fraîcheur,  un  peu  d'em- 
bonpoint, et  tous  les  jours  elle  fait  pendant  plu- 
sieurs heures  de  longues  courses  à  pied  sans  trop 
se  fatiguer;  elle  peut  monter  plusieurs  étages 
sans  être  trop  essoufflée,  et  peut  se  coucher  dans 
la  position  qui  lui  convient  le  mieux.  Le  côté 
droit  de  la  poitrine  est  rétréci,  revenu  sur  lui-* 
même,  surtout  en  arrière  ;  la  colonne  vertébrale 
offre  une  légère  inflexion  dont  la  concavité  est 
«tournée  du  côté  droit.  Le  poumon  a  repris  en 
partie  ses  fonctions,  et  le  bruit  respiratoire  s^n- 
tend  parfaitement  bien  en  arrière  et  en  avant. 

Cette  observation  pourrait  être  l'objet  de  re- 
marques nombreuses;  je  me  bornerai  aux  suivan- 
tes. Se  contenter,  dans  la  thoracenthèse,  de  vider 
la  poitrine  du  pus  qu'elle  renferme,  comme  on  le 
faisait  autrefois  et  comme  on  le  fait  encore  le  plus 
souvent  aujourd'hui,  puis  pratiquer  une  seule 
injection  iodée,  sans  laisser  une  sonde  i  demeure 
pour  répéter  les  injections  et  permettre  au  pus 
de  s'écouler  continuellement  de  la  poitrine,  etc., 
c'est  faire  une  opération  incomplète,  inutile , 
dangereuse,  c'est  s'exposer  à  hftter  la  mort  des 


malades.  Je  sais  bon  nombre  de  chirurgiens 
très-habiles  et  très-renommés  qui  ont  perdu 
leurs  opérés  faute  d'avoir  pris  toutes  les  petites 
précautions  que  je  recommande,  abssi  bien  ponr 
la  thoracenthèse  que  pour  les  kystes  de  l'ovaire 
et  les  abcès  par  congestion. 

Séance  du  17  décemhrB  iS55. 

De  Pemplol  d«  cklorofomte  dsins  la 
elif  rari^e  nailltalre.  —  M.  BAunKNS  adresse, 
sous  ce  titre,  une  note  dont  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

De  grandes  questions  sont  encore  aujourd'hui 
controversées  :  le  débridement  préventif  des 
plaies  d'armes  i  feu ,  l'eitraction  des  esquilles, 
l'opportunité  des  amputations  immédiates  et 
consécutives,^  les  avantages  de  la  résection  sur  la 
perte  absolue  du  membroi  etc.,  etc.  11  n'est  pas 
jusqu'au  chloroforme  dont  les  bienfaits  n'aient 
été  mis  en  doute ,  i  ce  point  que  l'armée  sarde 
n'ose  pas  en  faire  usage.  Dans  l'armée  française, 
au  contraire,  ce  précieux  agent  aneslbésique  a 
été  employé  en  Crimée  sur  plus  de  25,000  bles- 
sés. Le  médecin  en  chef,  M.  ScriTe,  dont  le 
nom  fait  autorité  et  de  qui  je  tiens  ce  document, 
m'a  affirmé  qu'il  n'a  donné  lieu  à  aucun  acci-^ 
dent. 

Il  est  vrai  qu'il  a  été  administré  par  nos  méde- 
cins d'armée  avec  une  grande  prudence ,  et  en 
aynnt  soin ,  selon  les  conseils  que  j'ai  donnés  et 
que  j'ai  fini  par  faire  prévaloir,  de  ne  jamais  dé- 
passer, avec  intention,  la  période  d'insensibilité. 
On  sait  que  ce  précepte  repose  sur  les  belles 
expériences  de  M.  Ftourens,  qui  a  découvert  que 
l'action  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux 
est  progressive  et  successive. 

Un  grand  avantage  de  l'emploi  du  chlorofor- 
me, c'est  qu'il  permet  de  régulariser  des  plaies 
qui,  en  apparence,  fatalement  mortelles,  auraient 
réduit  le  chirurgien  à  l'impuissance ,  dans  la 
crainte  de  provoquer  de  nouvelles  et  inutiles 
souffrances.  D'une  part,  les  blessures  ainsi  régu- 
larisées ont  toujours  eu  pour  résultat  de  dimi- 
nuer la  somme  des  douleurs,  et ,  de  l'autre,  de 
procurer  quelquefois  des  cures  inespérées.  Ainsi, 
l'éclat  d'obus  de  2  kil.  150  que  j'envoie  avec  ma 
lettre  a  été  retiré  sous  mes  yeux,  à  l'ambulance 
deSébastopol,  par  le  chirurgien- major  Mercier, 
au  soldat  Etienne,  du  57' régiment.  Le  projectile 
était  logé  en  entier  au  tiers  supérieur  et  externe 
de  la  cuisse  droite  ;  il  était  caché  si  bien. qu'on 
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fk'«n  Yoyait  aoeone  poHion  saillante  au  dehors. 
Le  fémur  était  brisé  ea  éclat»«  la  comBialioii  gé^ 
nérale  était  extrême.  Oo  comprend,  à  la  vue  de 
«et  énorme  morceau  de  fer^  toute  la  gravité  de  la 
lésion.  Le  clilorofonne  a  permis  rextractioii  du 
corps  étranger,  el  Tamputation,  ensuite^  sans  que 
le  malade  ait  éprouTé  la  moindre  souffrance  et 
ayee  des  chances  de  guérison  qui  se  continuent. 
De  tels  faits  parlent  plus  haut  que  la  critique  ; 
il  restait  au  chloroforme  à  faire  ses  preuTei  sur 
le  clump  de  bataille  ;  son  triomphe  a  été>  cooi*' 
plet. 

He  IH  Yolmur  r«ilatlYe  de  l».4éM^len- 
lAtlon  du  fr<»wii  et  de  l'amapwtaiiieit  de 
lacnlsset.  *-  M.  Bajdpens  adresse  u»  deuxième 
traTail ,  d'où  nous  extrayons  ce  qui  suit  ; 

Parmi  les  grandes  questions  de  la  chirurgie 
4es  champs  de  bataille  encore  controversées,  et 
qui,  pendant  ma  mission  à  Taraiée  d'Orient,  ont 
fixé  mon  attention,  se  trouve  celle-ci  : 

i^  Quelle  est  la  valeur  relative  de  la  désarti- 
culattOB  du  genou  et  de  ramputaiion  de  la 
cuisse? 

L'opinion  de  tous  les  médecins  chefs  d'ambu- 
lance, et  cette  opinion  a  été  confirmée  par  ce  que 
j'ai  vu  dans  les  hôpitaux  depuis  Marseille  et  Tou- 
lon jusqu'à  Gonstantinople  et  la  Crimée,  est  qne 
la  désarticulation  dn  genou  doit  ôtr»  préférée  à 
l'amputation  de  la  cuisse  toutes  les  fois,  qu'il  n'est 
pas  possible  d'amputer  la  jambe  au-dessous  de  la 
rotule.  U  est  en  effet  incontestable  que  la  désar- 
ticulation du  genou  a  réussi,  dans  un  nombre  de 
cas  donnés,  plus  souvent  que  l'amputation  de  la 
cuisse,  même  au  tiers  inférieur.  Mais  l'amputa- 
tion du  genou  doit  être  préférée  à  celle  de  la 
cuisse  à  une  condition  expresse,  à  savoir  qu'elle 
sera  faite  immédiatement,  c'est-à-dire  dans  les 
premiers  moments  qui  suivent  la  blessure. 
Consécutivement,  l'amputation  de  la  cuisse  de- 
vrait avoir  le  choix*  Cette  seconde  opinion  con- 
'  corde  encore  de  tous  points  avec  ce  que  j'ai  ob- 
servé, écrit  et  professé  au  Val- de-Grâce  pendant 
les  dix  années  que  j'ai  été  à  la  tète  de  ce  ^rand 
hôpital.  Les  beaux  résultats  de  désarticulation 
du  genou,  consignés  spécialement  dans  ma  clini- 
que des  plaies  d'armes  à  feu,  ont  été  obtenus  en 
campagne,  sur  des  miliuires  qui  venaient  d'être 
atteints  par  le  plomb  ennemi. 

La  différence  des  succès  dus  à  la  désarticula- 
tion du  genou  immédiate  ou  consécntiye  tient  & 
ee  que,  même  dans  l'état  de  santé^  le  volume  des 


os  n'est  pas  eu  harmonie  parfaite  avec  la  quan- 
tité des  parties  milles ,  et  la  disproportion  de« 
vient  plus  grande  encore  quand  le  malade  a  perdu 
de  son  embonpoint  par  suite  de  soufiGrances  pro* 
longées  et  d'abondentee  suppurations. 

Le  procédé  opératoiie  qui  en  Crimée  a  donné 
de  si  beaux-  résultats  a  toujours. été.  le  mêmt« 
Tous  les  chirurgiens  ont  eu  recours  à  celui  que 
j'ai  créé,  ei  qui  m'a  si  bien  réussi,  an  procédé  h 
lambeau  semi -lunaire  antérieur,  avec  conserva**' 
tien  d'un  gros  tro«ss«a»de  muscles  poar  mas- 
quer en  arrière  l'échancrure  intercondylienne  d« 
féranr.  Ce  procédé  opératoire,  devomi  classique, 
a  été  hautement  approuvé  par  les  auteurs.  Voici 
dans  quels  termes  l'apprécie  M.  le  professeur 
Malgaii^ne,  dans  son  Traité  publié  en  idS^y 
pagiv350  : 

tt  Le  résultat  donné  par  ce  procédé  est  vént»- 
blement  admirable* <••.  L'immense  avantage  qne 
cette  désarticulation  présente  sur  Tamputatioii 
dans  la  continttitéf  c'est  qu'elle  conserve  aux 
amputés  le  libre  jeu  de  Tacticulation  coxo-fémo> 
raie.  C'est  encore  une  de  ces  opérations  trop  lé- 
gèrenaent  condamnées.  » 

— M.  J«  GuÉRiN  prie  rAcadémie  de  vouloir  bien 
le  comprendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Ma* 
gendie. 

-^  M*  Baudbus  adresse  une  semblable  de- 
mande. 

Les  deux  lettres  sont  renvoyées  à  l'examen  de 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Séance  du  24  décembre, 

4RméwiBon  de  mutité  et  d'aphonie  pi^r 
Péleetrleltéi  ~  M,  Sédulot  communique 
l'observation  suivante  : 

Hirschel  Sara,  âgée  de  trente  ans,  nons  fut 
amenée  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  le  i9  novembre  1855, 
par  un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Flamant 
(de  Schélestadt). 

Cette  jeune  femme  avait  été  frappée,  douze 
années  auparavant,  d'une  mutité  et  d'une  apho- 
nie complètes  à  la  suite  d'un  vif  mouvement  de 
frayeur.  Depuis  ce  moment,  on  avait  eu  recours 
à  de  nombreux  traitements  par  les  antipblogisti- 
ques,  les  révulsifs  et  les  antispasmodiques,  sans 
aucun  résultat  avantageux»  La  malade  compre- 
nait très-bien  tout  ce  qui  se  disait  autour  d'elle, 
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y  épondait  par  ses  gestes,  mais  elle. était  dans 
Fimpossibilîtéde  prononcerune  seule  parole  etd*é- 
mettre  aucun  son.  Lorsque  nous  eûmes  Toccasion 
de  rexaminer,  nous  constatAmes,  comme  on  Ta- 
Tait  fait  avant  nous,  une  sorte  de  f  étraclion  de  la 
langue,  qui  était  portée  en  arrière  et  en  haut,  et 
dont  la  pointe,  dirigée  contre  la  voûte  palatine, 
n'était  abaissée  volontairement  qu*avec  une  cai^ 
taine  difficulté  et  ne  pouvait  arriver  au  contaot 
des  arcades  dentaires  ,  malgré  tous  les  efforts  de 
la  malade.  Le  tissu  lingual  était  souple  et  sans 
altérations  apparentes  ;  la  déglutition  des  bois- 
sons et  des  aliments  était  facile^  et  la  santé  géné- 
rale n^avait  pas  souffert,  malgré  quelques  atta« 
ques  hystériques.  La  mutité  et  Taphonie  avaient 
persisté  sans  nulle  interruption  depuis  douie  ans; 
elles avaientétécbnstatées  par  plusieurs  médecins, 
et  étaient  de  notoriété  publique. 

Les  faits  que  nous  venons  de  raconter  nous  pa- 
rurent démontrer  Texistence  d'une  paralysie  des 
principaux  muscles  extrinsèques  de  la  langue,  et 
particulièrement  des  génio-glosses ,  paralysie 
étendue  à  Tappareil  laryngé  et  compromettant 
l'actiim  des  cordes  vocales.  Âuoaoe  opération 
chirurgicale  n'était  indiquée  ;  mais  il  nous  sembla 
que  ron  pourrait  recourir  avec  avantage  à  Tem* 
ploi  de  l'électricité  par  induction,  dont  on  con- 
naSt  déjà  d'heureux  effets,  et  il  fut  convenu  que 
nous  mettrions  en  usage  l'appareil  de  MM.  Le- 
gendre  et  Morin,  que  noua  possédons. 

Un  premier  essai  eut  lieu  le  CO  novembre. 
L'un  des  fils  de  l'appareil  fut  dirigé  sur  la  lan- 
gue et  y  fut  appliqué  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
SUT  un  autre ,  tandis  que  le  second  fil  était  pro- 
mené sur  l'apophyse  mastoîde ,  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  cou,  et  sur  différents 
points  de  la  face.  La  malade  accusa  un  peu  de 
douleur,  et  il  devint  évident  que  les  mouvements 
de  la  langue  prenaient  plus  de  liberté  ;  la  pointe 
de  l'organe  arrivait  plus  aisément  à  l'arcade  den- 
taire, qui  était  parfois  dépassée.  Cette  première 
tentative,  continuée  quelques  minutes,  ne  fut  pas 
renouvelée  avant  le  27  novembre,  en  raison 
d'une  violente  céphalalgie  qui  en  fut  la  consé- 
quence probable.  L'amélioration  survenue  dans 
la  mobilité  linguale  persista,  mais  n'entraîna  pas 
d'antres  changements. 

Le  27,  Pélectricité,  appliquée  de  la  même  ma- 
nière en  présence  des  élèves  de  la  clinique,  eut 
des  effets  beaucoup  plus  remarquables.  La  lan- 
gue atteignit  l'intervalle  des  lèvres^  les  franchit, 
et  un  instant  après  la  malade  commença  à  parler 


d'une  façon  très-distincte,  quoique  la  voix  ne  fût 
pas  encore  rétablie.  La  mutité,  on  le  voit  ^  avait 
disparu  malgré  la  persistance  d'un  asseï  grand 
degré  d'aphonie,  comme  on  en  rencontre  chaque 
jour  de  fréqueuts  exemples.  La  prononciation 
déterminait,  lorsqu'elle  était  prolongée,  des  dou- 
leurs ou  plutôt  une  sorte  de  tiraillement  et  de 
fatigue  dans  la  direction  des  réglions  styloidienne 
et  hyoïdienne,  dépendant  vraisemblement  de  la 
fatigue  des  muscles  qui  avaient  recouvré  leur  ac- 
tiirité.  Plusieurs  autres  séances  d'électrisation 
développèrent  de  plus  en  plus  la  voix,  qui  n'a- 
vait jamais  été  très-forte,  et  la  malade  retourna 
chex  elle,  quinze  jours  plus  tard,  parfaitement 
guérie. 
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Ijè^on  d^honnenr.  —  Par  décrets  des  1*' 
et  9  janvier,  ont  été  nommés  chevaliers  de  Tordre 
de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire  ; 
'  Maréchal ,  médecin  des  épidémies  de  l'arron- 
dissement de  Dreux,  membre  du  comité  d'hy- 
giène; 

Levieux ,  membre  et  secrétaire  du  comité 
d'hygiène  de  la  Gironde  ; 

Daran ,  membre  et  secrétaire  du  conseil  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  des  Basses-Pyré- 
nées, médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Pau  ; 

Guirette,  médecin  des  épidémies  de  Tarroa- 
dissement.d'Oloron  (JBaasee-Pyrénées)  ; 

Lapeyre,  médecin  à  Orthes  (Basses- Pyrénées); 

Dabadie,  médecin  à-Hastiogue  (Landes)  ; 

Sylva,  pharmacien  à  Bayonne  (Basses -Pyré- 
nées). 

—  Le  Jlfoniïeur  contient  la  liste  des  personnes 
qui,  par  décret  du  26  décembre,  ontété  autori- 
sées à  accepter  et  à  porter  différentes  décorations 
d*ordres  étrangers.  Nous  y  remarquons  les  noms 
de  plusieurs  de  nos  confrères,  savoir  : 

M.  le  docteur  Thierry  Valdajou ,  membre  du 
conseil  municipal  de  Paris ,  chevalier  de  l'ordre 
de  Léopold  (Belgique]  ; 

M.  Cazenave,  médecin  adjoint  de  l'asile  des 
aliénés  de  Pau,  chevalier  de  l'ordre  d'Isabelle-la- 
Catholique  (Espagne)  ; 

M.  Guyon,  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  l'or- 
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dre  de  Sainl-Grégoire-le-GraDd  (Étais  pontifi- 
caux) ; 

M.  Ribat,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine^ 
chevalier  .de  Tordre  de  Notre-Dame  de  la  Con- 
ception de  Villa-Yiçosa  (Portugal); 

M.  Deville,  docteur  en  médecine,  chevalier  de 
Tordre  du  Christ  (Portugal)  ; 

M.  Âucourt,  docteur  en  médecine,  idem  ; 

M.  Malapert,  médecin  principal,  ordre  de 
Medjidié,  4*  classe  ; 

M.  Perrin,  médecin  aide-major  au  i"  chas- 
peurs  d'Afrique,  ordre  de  Medjidié,  ^^  classe. 
I 

Médecine  militaire.  —  Les  épreuves  du 
concours  pour  Tadmission  aux  emplois  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  stagiaires  à  TËcole  impé- 
riale de  médecine  et  de  pharmacie  mililaires  se- 
ront ouverts  à  Strasbourg  le'  4  février  18S6  ;  à 
Montpellier^  le  18  du  même  mois,  et  àParis^  le 
5  mars  suivant. 

—  Ont  été  promus,  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine ,  au  grade  de  chirurgien 
principal,  les  chirurgiens  de  1'*  classe  (ancien- 
neté, l"",  2«  et  5*  tours)  :  MM.  Brousmiche , 
Gouais-Lanaud  et  Canolle  ;  —  (Choix^  i^  tour)  : 
M.  Buisson;  -^  (Ancienneté,  l*"^,  2«,  3e  tours)  : 
M.  Bigot,  Laugaudin  et  Delaporle. 

ifiicole  de  médeeine  de  Dijon.   ^  Par 

arrêté  du  16  janvier,  TÉcole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Dijon  a  été  réorganisée 
de  la  manière  suivante  : 

Professeurs  titulaires.  — *  Anatomie  et  phy- 
siologie, M.  Paris  ;  pathologie  externe  et  méde- 
cine opératoire ,  M.  Brullet;  clinique  externe, 
M.  Yallet;  clinique  interne,  M.  Saignes;, accou- 
chements, maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
M.  Lépine  ;  matière  médicale  çt  thérapeutique , 
M.  Lavalle;  pharmacie  et  notions  de  toxicologie, 
M.  Viallanes. 

Professeurs  <idjoints,  —  Clinique  externe, 
M.  Chanut  ;  clinique  interne,  M.  Morlot  ;  patho- 
logie interne,  M.  Dugast. 

Professeurs  suppléants,  —  Pour  les  chaires 
de  médecine  proprement  dite,  M.  Forloul;  de 
chirurgie  et  d'accouchements ,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  M.  Crouigneau  ;  d'anato- 
mie  et  physiologie,  M.  Boucher  ;  de  matière  mé- 
^  dicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie, 
M.  Delanie. 

M.  Gruère  fils  est  nommé  chef  des  travaux 
analomiques. 


M.  Lavalle,  professeur  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique,  est  nommé  directeur  de  TLcole. 

Par  décret  du  12  janvier,  M.  le  docteur  Les- 
guillon»  médecin  aide-major,  a  été  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 

UniTersité  de  Bruxelles.  —  Par  suite 
d*nne  nouvelle  réorganisation  ont  été  nommés 
professeurs  de  clinique  :  i  Thôpital  Saint- 
Pierre  ;  1®  M.  Victor  Uylterhoeven,  pour  les  ma- 
ladies internes  ;  t^  M.  le  baron  Seutin,  pour  les 
maladies  chirurgicales  ;  3®  M.  Thiry,  pour  les 
affections  syphilitiques  et  cutanées;  A^  M.  Is. 
Henriette  ,  pour  les  maladies  des  enfaots  ;  —  à 
Thôpital  Saint-Jean  :  1<>  M.  Graux,  pour  les  ma- 
ladies internes;  2^  M.  Deroubaix,  pour  les  mala- 
dies chirurgicales  et  Tophthalmologie  ;  —  à  la 
Maternité,  M.  Van  Huevel  reste  chargé  de  la  cli- 
nique des  accouchements  au  grand  hospice; 
M.  Crocq  est  chargé  d'une  clinique  spéciale  sur 
les  maladies  cancéreuses  ;  —  à  Thôpital  militaire, 
M.  Lebeau  continuera  sa  clinique  des  maladies 
internes. 

—  L'Académie  des  sciences  et  des  lettres  de 
Montpellier  avait  mis  au  concours,  pour  18$5, 
la  question  des  paralysies  indépendantes  de  toute 
lésion  appréciàMe  des  centres  nerveux.  Elle 
vient  de  décider  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  dé- 
cerner lé  prix  de  500  francs  ;  mais  elle  a  accordé, 
i  titre  d'encouragement,  une  médaille  d-honneur 
en  or  à  M.  Macario,  docteur  en  médecine  i  Lyon. 

Prix  d'Aatley  Cooper.  —  Le  sixième  prix 
triennal  de  trois  cents  livres  (7,500  fr.),  fondé  par 
sir  Aslley  Cooper,  sera  décerné  à  Taule ur  du 
meilleur  essai  ou  traité  sur  la  structure  et  ks 
fonctions  de  la  glande  thyroïde. 

La  condition  exprimée  par  le  testateur  est 
«  qne  les  essais  ou  traités  écrits  en  vue  d'obtenir 
ce  prix  contiendront  des  expériences  et  des  ob- 
servations originales,  inédites ,  et  que  ces  essais 
ou  traités  seront,  autant  que  le  sujet  le  compor- 
tera, illustrés  par  des  pièces  anatomiques  et  des 
dessins,  lesquels  pièces  anatomiques  et  dessins 
seront  ajoutés  au  musée  de  Thôpital  de  Guy,  et 
deviendront  dès  lors ,  conjointement  avec  Tou- 
vrage  lui-même,  an  point  de  vue  de  l'exploitation 
exclusive  et  des  droits  d'auteur,  la  propriété  de 
Thôpital ,  et  seront  concédés  à  ce  titre  par  un 
transfert  du  candidat  qui  aura  remporté  le  prix. 

C'est  la  volonté  du  fondateur  qu'aucun  mé- 
decin ou  chirurgien  ou  autre  fonctionnaire  ac-> 
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tuellement  attaché  h  ThôpiUl  de  Guy  ou  à  Thô- 
pital  Saint-Thomas ,  ni  aucune  personne  alliée 
aux  médecins,  chirurgiens  on  fonctionnaires  at- 
tachés à  ces  hôpitaux,  ne  puissent  être  admis  à 
concourir  pour  ce  prix.  Mais  ,  à  ces*  exceptions 
près,  le  prix  d'Astley  Cooper  est  mis  au  concours 
dans  le  monde  entier. 

Les  mémoires,  écrits  eo  anglais,  où,  s'ils  sont 
écrits  en  une  autre  langue  ,  accompagnés  d'une 
traduction  anglaise,  devront  être  envoyés  avant 
lei»  janvier  1859  à  Tadresse  des  médecins  et 
chirurgiens  de  l'hôpital  de  Gny,  audit  hôpital. 

Chaque  mémoire  doit  porter  une  devise  qui  le 
distingue  des  autres,  et  être  accompagné  d'un  pli 
cacheté  contenant  le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 
Le  pli  annexé  au  mémoire  couronné  sera  seul 
ouvert.  Les  essais  ou  traités  qui  n'auront  pas  ob- 
tenu le  prix,  ainsi  que  les  pièces  anatomiques  et 
les  dessins  destinés  à  les  illustrer,  resteront  dé- 
posés au  musée  de  l'hôpital  de  Guy  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  été  réclamés  par  leurs  auteurs  ou  les 
fondés  de  pouvoir  de  leurs  auteurs. 

Banquet  dn  doyen.  —  Le  5  janvier  a  eu 
lieu,  aux  Frères  Provençaux,  un  banquet  offert 
par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  à  ceux  des  élèves 
qui  se  sont  le  plus  distingués  dans  leurs  examens. 
M.  P.  Dubois  avait  convié  ses  collègues  à  cette 
fête  de  fhmille,  voulant  ainsi  faire  jouir  les  maî- 
tres des  succès  de  leurs  élèves. 

Â  la  fin  du  banquet,  M.  le  doyen  a  pris  la  pa- 
role et  s'est  excusé  de  n'avoir  pu  recevoir  dans 
sa  propre  demeure  de  si  nombreux  convives.  Il 
a  dit  combien  il  serait  heureux  de  renouveler  ces 
fêtes,  et  de  donner  ainsi  à  la  jeunesse  intelligente 
et  studieuse  de  nouveaux   encouragements. 

M.  N.  Guillot  a  adressé  ensuite  une  courte  allo- 
cution à  M.  le  recteur  ;  il  l'a  remercié  de  l'intérêt 
qu'il  prend  au  progrès  des  études  médicales ,  et  de 
l'honneur  que  sa  présence  faisait  rejaillir  sur  tous, 
maîtres  et  disciples.  Enfin  M.  J.  Cloquet,  dont  la 
voix  si  bienveillante  est  toujours  écoutée  avec 
tant  de  plaisir,  a  félicité  M.  le  doyen  de,  cette 
heureuse  initiative. 

De  semblables  réunions  ne  peuvent  que  con- 
tribuer à  attacher  plus  intimement  les  élèves  à 
leurs  maîtres  et  à  créer  entre  eux  cet  esprit  de 
famille  qu'on  aimerait  à  voir  renaître  dans  nos 
habitudes. 

Secret  médical.  —  La  question  de  savoir 
si   le  médecin  qui  présente  à  l'officier  de  l'état 


civil  un  enfant  nouveau-né  est  tenu  de  déclarer 
dans  l'acte  de  naissance  le  nom  de  la  mère ,  ou  y 
s'il  peut  refuser  de  faire  cette  déclaration  en  al- 
léguant qu'il  lui  aurait  été  imposé  de  tenir  ce 
nom  secret,  s'est  de  nouveau  présenté  devant  la 
cour  d'appel  de  Gand,  par  suite  de  l'appel  inter- 
jeté par  le  ministère  public  contre  un  jugement 
du  tribunal  dTpres,  qui  avait  donné  raison  au 
médecin.  La  cour  de  Gand,  par  un  arrêt  longue- 
ment motivé,  vient  de  persister  dans  sa  jurispru- 
dence antéHeure ,  qui  donne  tort  aux  médecins, 
et  elle  a  condamné  le  prévenu  à  50  francs  d'a- 
mende et  aux  dépens.  C'est  le  cinquième  arrêt 
que  les  cours  de  Belgique  prononcent  dans  le 
même  sens.  —  La  cour  de  cassation  française  a 
adopté  une  jurisprudence  contraire. 

Annonces  médicales.  — ^Dans  un  des  der- 
niers numéros  du  Quarterly  Review.M  trouve  un 
article  très-intéressant  et  très-curieux  sur  l'his- 
toire des  annonces  en  Angleterre,  depuis  celles  du 
Mercurius  politicus,  en  1552  ,  jusqu'à  celles  du 
TimeSy  en  mai  1855.  L'auteur  de  cet  article  a  re- , 
cueilli  des  renseignements  sur  les  dépenses  faites 
pour  les  annonces  par  certaines  industries.  Parmi 
lesjplus  importantes, nous  remarquons  :  Holloway, 
pour  les  pilules  purgatives ,  750,000  francs  par 
an  ;  Rowland  et  fils ,  pour  l'huile  de  Macassar, 
250,000  francs  ;  le  docteur  de  Jongh ,  pour  son 
huile  de  foie  de  morue,  250,000  francs.  Â  l'heure 
qu'il  esi,  la  moyenne  des  recettes  dn  Times  pour 
les  annonces  dépasse  75,000  francs  par  semaine. 
Les  annonces  médicales  s'y  font  remarquer  par 
leur  nombre  et  leur  extravagance. 

'IVaipons-lIts.  —  Deux  wagons-lits,  pour  le 
transport  des  malades,  sont  actuellement  en  con- 
struction au  chemin  de  fer  d'Orléans  ;  ils  seront 
prochainement  terminés  et  mis  en  service.  Si  ces 
voitures  trouvent  un  emploi  utile ,  la  compagnie 
augmentera  ce  matériel  suivant  les  besoins*  11  est 
à  désirer  que  d'autres  chemins  de  fer  suivent  cet 
exemple,  ceux  surtout  qui  mènent  à  nos  établis- 
sements d'eaux  minérales. 

Snccès  tonjonrs  crolMsuit  de  la  glj^ 
cérine*  —  M.  Demarquay,  après  avoir  montré 
les  applications  de  la  glycérine  à  la  chirurgie,  a 
montré  à  quelques-uns  de  ses  confrères  des 
côtelettes,  des  beefeteaks , conservés  depuis  plus 
de  quinze  jours  dans  un  bocal  non  bouché,  rem- 
pli de  glycérine;  ces  objets  paraissaient  très-ap^ 
pétissants  et  auss?  frais  qu'au   sortir  de  l'étal 
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d'an  houcher.  Un  pied ,  séparé  d*un  cadavre 
depuis  plusieurs  jours,  a  été  injecté  avec  la  gly- 
cérine le  19  du  mois  dernier  ;  exposé  depuis  lors 
à  Tatmosphère  d*une  chambre  d*interne,  il  n^a- 
irait  pas  subi  la  moindre  altération  le  3  décembre. 


Houclie*  prétendues  TeBlmen«es«  —  Il 

a  été  beaucoup  question,  dans  les  dernières  se* 
maines  de  Tété,  de  morts  causées  par  la  piqûre 
d'une  espèce  particulière  de  mouche.  M.  Duméril^ 
qui  a  examiné  l'insecte,- a  reconnu  qu'il  n'était 
autre  que  le  ricin ^  mouche  qui  ne  peut  assuré- 
ment occasionner  la  mort  ni  aucun  accident  grave. 
Les  prétendues  particules  vénéneuses  que  l'on  a 
cru  trouver  sur  cette  mouche  ne  sont  autres  que 
les  œufs  de  l'insecte  lui-même. 

lVéomlofvl«i  —  M.  M'Awii^Sofeoif,  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  prorcsseur  agrégé  à 
la  Faculté,  anoien-  médecin  de  THôlel -Dieu-, 
vient  de  succomber  à  une  longue  et  douleureuse 


maladie  qui,  depuis  plusieurs  années.  Pavait 
obligé  de  renoncer  à  une  des  plus  brillantes  car- 
rières. 

-—Nous  avoM  à  annoncer  le  décès  d^un  de  nos 
collfeborateun ,  M.  le  docteur  Gorré,  ancien 
ehimrgien  de  Thôpital  de  Boulogne,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine.  Il  a 
lueeombé  à>  une  maladie  de  Bught,  âgé  de  46  ans. 
M«  Grorré  fut  le  premier,  il  j  a  quelques  années, 
à  porter  devant  TAcadémie  de  '  médecine  la 
question  des  morts  subites  dues  au  chloroforme, 
à  l'occasion  d'un  accident  de  ce  genre  arrivé  à 
une  malade  qu'il  opérait. 

»  Le  corps  médical  d'Avignon  a  fait  récem- 
ment deux  nouvelles  pertes  :  MM.  Martin,  ancien 
maire  de  cette  ville,  et  Deloulme,  médecin  en 
chef  de  THôtél-Dieu.  M.  Martin  était  fort  connu 
à  Avignon  sous  le  nom  de  Martine-Foire,  k  cause 
des  quatre  foires  dont^  pendant  son  édilité,  il 
avait  doté  l'ancienne  résidence  des  papes. 


IV.  YAIIIÈTÉS. 

Éllege«  4e  Iiéeai«ler  (suite  kt  fin}» 


Ses  leçons  âtaient  une*  suite  d-improeisetione 
sur  toutes  sortea  de  sujets.  Des  idées  tamultueu** 
«es,  nées,  pour  ainsi  dire,  d*eiUe»*aié0e%  demi*- 
naient  saoa  ceseesoo-  esprit  et  précipitaient  sa 
parole.  Sa>  diotion>  était  vive,  ardente v  toujours 
colorée  et  comme  frémissante;  il  semblait  qu'on 
pouvait  puiser  à  pleines  mains  dans  cette  nature 
et  riche,  si  exobénante;  mais  bientôt  on  recon- 
naissait que  cette  belle-  inteUigence  se  perdait 
pnesque  toujours  en  distinctions  et  en  subtilités 
însaisissableev 

A'  plosienrs-  reprisée  on  a  essayé  de  rédiger 
ks  leçons  de  H.  Récamier ,  dé  leur  dbniter 
quelque  chose  de  Ake-  et  de  durable ,  c'était 
tenter  l'impossible;  ses  admirateurs  les  plus  dé* 
voués,  ses  interprètes  les  plus  fidèles  n'ont  pu 
rien  reproduire  de  ces  brillantes  allocutions^  qui 
d'ailleurs  n'allaient  jamais  au  delà  d'un  petit 
nombre  de  séances. 

Mais  ce  n'est  point  tout  ;  comme  dài^s  les  facultés 
les  professeurs  ne'  sont  pas  seulement  chargés  dé 
'  dispenser  l'enseignement,  comme  ils  doivent  en- 
core en  constater  les  résultats  dans  des  actes 
probatoires,  M.  Récamier  prenait  part  aux  exa- 


men? de  Técole.  Or,  là,  comme  dans  ses  leçous', 
incapable  de  descendre  aux  actions  élémentaires 
de  la  science,  à  ces  principes  reconnus  de  tous  et 
qui  doivent  former  la  base  de  toute  instruction 
médicale,  M.  Récamier  posait  des  questions  qui 
frappaient  de  stupeur  les  récipiendaires  les  plus 
instruits  et  qui  auraient  embarrassé  ses  propres 
collègues.;  mais  la  bonté  de  son  cœur  et  son  ex- 
trême bienveillance  finissaient  bientôt  par  rassurer 
les  candidat*:. 

Je  viens  de  dire.  Messieurs,  que,  dans  les  Fa- 
cultés de  médecine,  l'enseignement,  pour  être 
fructueux,  doit  rester  didactique;  que,  si  les  pro- 
fesseurs veulent  être  utiles  et  suivis,  ils  ne  doi- 
.vent  pas  sortir  des  routes  connues  et  fréquentées; 
mais  la  France  possède  un  établissement  oii  le  génie 
peuten  quelque  sorte  se  donner  carriène,  où  toutes 
les  idées  peuvent  se  faire  jour  :  je  veux  parler 
du  Collégç  de  France.  Libre  de  tout  programme 
et  de  tout  contrôle,  le  Collège  de  France  ne  re- 
pousse aucune  doctrine  ;  là  se  sont  fait  enti>ndre 
tour  à  tour  d'opiniâtres  retardataires  et  de  hardis 
novateurs  :  c'est  Yidus-Yidius  qui  y  enseigne 
d'abord  la  chirurgie  ;  puis  c'est  Sjhius  qui  vient 
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y  faire  des  démonstrations  anatomiques,  et  qni, 
en  haine  de  Vésale,  y  défend  jusqu'eux  erreurs  de 
Gelien.  On  y  nt  ensuite  Riolan  attaquer  les 
helles  découvertes  de  Harvey  et  de  Pecquet  ;  Guy- 
Patin  tonner  contre  rantimoine;  puis  Tinrent 
Astruc,  Ferrein,  Boufert,  et  tant  d'autres,  sans 
con^pter  Bosquillon,  qui,  dans  des  temps  phis 
rapprochés  de  nous,  y.  professait  la  langue  grec- 
que, en  même  temps  que  la  chtnirgte  lajtine  à  la 
Faculté. 

C'est  dans  ce  grand  et  libéral  établissement 
qu^une  place  étant  détenue  vacante,  en  18:26, 
par  le  décès  de  Laënnec,  une  ordonnance  royale 
institua  M.  Bécamier  professeur,  sur  la  simple 
présentation  du  ministre  de  l'intérieur,  et  cela 
sans  tenir  compte,  je  dois  le  dire,  d^une  présen- 
tation régulièrement  fuite  par  Le  collège  et  par 
l'Académie  des  Sciences. 

G^est  à  peine  s'il  reste  quelques  traces  de  l'en- 
seignement que  fit  M.  Récamier  au  Collège  de 
France  de  1827  à  1830.  Sauf  quelques  lignes 
perdues  dans  les  Notes  de  son  Tfa4té  du  Cancer j 
il  n'a  rien  écrit  à  ce  sujet;  ces  quelques  lignes 
ne  peuvent  donner  qu^un'€iiUe  aperçu  du  pro- 
gramme de  ses  leçons,  et  seulement  en  ce  qui 
coficeme  les  fonctious  des  sens  dans  leurs  rapports 
avec  l'entendement  humain. 

Une  fois  le  tumulte  des  premières  leçons 
apaisé,  il  ve  lui  restait  qu'un  petit  groupe  d'au>- 
diteura  qui  ne  s'étnient  laissés  effrayer  ni  par  le 
désordre  apparent  de  ses  idées,  ni  par  Timprévu 
de  ses  digressions,  émerveillés  qu'ils  étaient  des 
éclairs  de  génie  qni,  de  temps  à  autre,  semblaient 
percer  les  nuages  et  Us  obsenrités  de  cet  ensei- 
gnement. 

Ici  encore  M.  Récamier,  se  plaçant  sur  .un  ter> 
rain  à  lui,  eut  à  combattre  des  idées  et  des 
croyances  qui  répugnaient  à  ses  principes. 

Une  grande  révelution  s'était  accomplie,  il  est 
vrai,  dans  renseignement  de  la  philosophie  t  des 
hommes  éminents ,  au  sein  de  l'Université, 
avaient  snbstitné  aux  doctrines  de  Looke,  de  Cou- 
didao,  d*HelvétiHs  et  de  Destott  de  Tracy,  les 
ifoctrines  spirilualistes  du  xvii«  siècle  ;  eette  ré- 
*vievation  était  alors  dans  tout  mq  éclat ,  mais  l'o- 
pinion n'avait  pas  marché  aussi  vite  parmi  les 
médeein^  :  la  plupart  en  était  e«èore  aux  doctri- 
nes que  nons  avait  léguées -le  xTin«  siècle.  Pour 
*ett.x  il  n'y  avait  encore  d^a«tre  idéologie  que 
celle  qui  avait  pour'petntde  départies  phénomè- 
nes physiologiques,  et  hma  nombre  d'entre  eux 
étaient  encore  disposera  admettre  ce  que  Cabanis  | 


a  tettuellement  écrit,  à  savoir  :  que  le  cerveau 
produit  la  pensée,  de  même  que  l'estomac  et  les 
intestins  opèrent  1%  digestion,  de  même  que  le 
foie  filtre  la  bile  !  Pour  d'antres,  enfin,  les  ques- 
(bns  de  pure  psychologie  étaient  des  question» 
toutes  spéculatives,  proposées  et  agitées  par  dea 
esprits  rêveurs,  et  de  leur  nature  essentiellement 
insohibles.  On  voit  qu'au  moment  oîj  M.  Réca- 
mier se  proposait  d'aborder  ces  hautes  questiona 
il  avait  à  lutter,  sinon  contre  le  matérialisme,  du 
moins  contre  le  scepticisme  le  plus  complet. 

Son  dessein  était  de  faire  à  la  fois  des  leçon» 
de  psychologie  et  de  physiologie ,  ce  qui  montre 
déjà  que  M.  Récamier  n'était  point  de  ceux  qui, 
à  l'exemple  de  M.  Jonffroy,  voulaient  qu'on  éta- 
blil  une  ligne  de  démarcation  infranchissable  entre 
les  études  des  philosophes  et  celles  des  médecins» 
11  maintenait  l'existence  distincte  de  l'âme  et  du 
corps,  de  l'esprit  et  de  la  matière  ;  mais  il  trouvait 
une  telle  communauté  d'action  et  de  réaction  entre 
ces  deux  termes ,  nue  telle  intimité  de  relations,, 
qu'à  son  sens  leur  histoire  ne  pouvait  être  sépa- 
rée; il  ne  séparait  donc  pas  les  deux  domaines 
qu^on  avait  voulu  lenr  assigner. 

Je  pourrais  me  dispenser  d'ajouter  que ,  si 
M.  Récamier  ramenait  ainsi  dans  la  compétence 
des  médecins  les  faits  de  pnre  psychologie ,  c'est 
qu'il  en  reconnaissait  Texistence  et  qu'il  était  dis- 
posé à  leur  faire  la  plus  large  part ,  tandis  que  si^ 
à  la  même  époque,  M.  Broussais  niait  aussi  cette 
distinction  de  la  psychologie  et  de  la  physiologie, 
c'est  que,  des  deux  termes  du  dualisme  cartésieB, 
il  en  supprimait  m,  l'âme  ;  d'où  il  résultait  que, 
tout  se  réduisant  pour  lui  à  un  corps,  lek  méde- 
cins seuls  devaient  avoir  la  parole. 

M.  Récamier,  au  contraire,  fanait  tout  dériver 
de  cette  étroite  assoeiation  de 'l'esprit  et  de  la  ma- 
tière, de  l'âme  et  du  corps,  qui  constitue  vérita- 
blement l'homme;  mais  distinguait-il  aussi,  comme 
l'ont  voulu  «pielqties  médecins,  deux  principes 
immatériels  dans  l'économie  :  l'un  qui ,  sous  le 
nom  de  principe  vital,  présiderait  à  toutes  les 
fonctions  organiques;  l'autre  qui,  sous  le  non 
d'âme,  présiderait  à  tous  les  actes  intellectuels? 
M.  Récamier  ne  reconnaissait  qu'un  seul  et  même 
principe,  qni ,  «uivant  lui,  donnerait  naissance 
aux  phénomènes  ^i4iy3>iologiqiies  et  onx  pbéiiomèh 
nes  psychologifpies.  D*oii  l'on  voit  qu'en  cela  il 
se  rattachait  àoettegrande  éc^e  do  Stahl,  qui  en- 
seigne que  le  principe  &e  l'âme  est  en  même 
temps  le  principe  de  la  vie,  ou,  en  d'autres  ter» 
mes^  que  l'âme  est  individuellement  le  prîaeipe 
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de  la  pensée  et  celui  du  sentiment,  quelle  est  la 
maîtresse  et  la  'directrice  du  corps  qu'elle  habite. 
M.  Récamier  n'était  donc  pas^  en  physiologie, 
un  médecin  simplement  vital iste  ;  il  ne  Tétait 
point  surtout  à  la  manière  d*Hippocrate  ou  de 
Gralieu;  Hippocrate  et  Galien  croyaient  l'âme 
mortelle  aussi  bien  que  le  corps  :  leur  icvev|ia  et 
leur  ^A-fi  s'évaporaient  au  moment  de  la  mort  ; 
opinion,  du  reste ,  que  partageait  presque  toute 
Tantiquité,  que  Pline  enseignait  daus  ses  ouvra- 
ges, que  Cicéron  consignait  dans  ses  livres,  que 
César  proclamait  en  plein  sénat ,  que  maintenait 
Sénèque  le  philosophe ,  et  que  Sénèque  le  tragi- 
que ,  s* il  est  distinct  du  premier,  portait  sur  k 
théâtre.  M.  Récamier  était  donc  un  médecin  es- 
sentiellement spiritualiste;  mais  il  n'était  pas 
exempt  d'un  certain  mysticisme  :  il  admettait 
l'immatérialité  et  l'immortalité  du  principe  de 
l'âme,  mais  il  affectait  de  chercher  ses  définitions 
dans  des  images  ^  dans  des  comparaisons  plutôt 
étranges  que  justçs.  Tant  que  l'association  de 
l'âme  et  du  corps  persiste,  disait-il,  les  organes  ne 
conique  les  conducteurs  ou  les  supports  auxquels 
la  lumière  interne  prête  les  couleurs  de  la  vie, 
tout  comme  la  lumière  rayonnante  extérieure 
prête  aux  différents  corps  des  couleurs  que  ceux- 
ci  perdent  dans  l'obscurité. 

Ainsi,  ajoutait  M.  Récamier,  un  œil  voyant 
cesse  de  voir,  tantôt  parce  que  des  lésions  physi- 
ques ont  altéré  son  organisation ,  tantôt  parce 
qu'il  y  a  privation  ou  retrait  de  la  lumière  vitale, 
comme  en  physique  un  corps  coloré  devient  noir, 
tantôt  parce  qu'il  a  éprouvé  des  altérations  dans 
sa  structure,  et  tantôt  parce  qu'il  est  privé  de  la- 

^  mière.  De  sorte  que,  pour  lui,  l'âme  humaine  était 
4îomme  un  flambeau  allumé  par  la  main  de  Dieu 
et  destiné  â  illuminer  les  organes  !  Mais  quelle 
était  cette  lumière  interne ,  cette  lampe  mysté- 
rieuse qui  entretielit  la  vie  ?  Quelle  est  sa  nature, 
son  essence?  Est-ce  le  flambeau  de  Lucrèce  qui 

,  passe  de  générations  en  générations ,  sembable  â 
celui  que  les  coureors  des  Panathénées  se  trans- 
mettaient de  main  en  main  ? 

Et  quasi  cursores  vital?  lampada  tradnnt. 

Ce  ne  pouvait  être  là  ce  qu'entendait  M.  Réca- 
mier; l'âme  ainsi  comprise  n^eftt  plus  été  pour 
lui  une  force  libre,  simple,  identique  â  elle-même; 
c'eût  été,  comme  le  veut  le  poète  latin ,  une  lu- 
mière empruntée,  vacillante  et  fugitive,  qui,  â 
l'heure  de  la  mort,  fumerait  et  s'éteindrait  dans 
l'ombre  : 


Geu  funus  In  altas  aeris  auras. 

Fatale  et  désolante  éclipse  que  Voltaire  lui- 
même  ne  pouvait  accepter,  et  qui  lui  inspira  ces 
beaux  vers  adressés  â  Genonville  : 

Est-ce  U  ce  rayon  de  Tesseuce  suprèoie  ' 

Que  l'on  nous  peint  si  lumineux  I 
Est-ce  là  cet  esprit,  survivant  k  nons-méme  ? 
II  naît  avec  nos  sens,  croit,  s^affaiblit comme  eux  I 

Hélas  1  pH£rlrait-il  de  même  7 

Je  ne  sais ,  mais  J*ose  espérer 
Que  de  la  mort,  du  temps  et  des  destins  le  maître , 
Dieu ,  conserve  pour  lui  le  plus  pur  de  notre  être. 
Et  n'anéantit  point  ce  qu'il  daigne  éclairer  I 

Mais  ce  rayon  divin,  est-il  vrai,  après  tout,  qu'il 
naisse  avec  nos  sens ,  qu'il  croisse  et  s'affaiblisse 
comme  eux?  Question  délicate, obscure,  difficile, 
disait  M.  Récamier,  et  qui  tombe  néanmoins  dans 
la  compétence  des  médecins.  Ici,  ajoutait -il, 
commence  la  physiologie ,  et  c'est  à  elle  qu'il  ap- 
partient de  prendre  en  main  cette  noble  cause, 
de  réfuter  cette  éternelle  objection  du  matéria- 
lisme, ce  : 

Prsterea  gignl  pariter  cnm  côrpore ,  et  uns 
Crescere  sentlmns  pariterque  senescere  mentem. 

La  science  bien  comprise  ne  démontre-t-elle 
pas  en  effet  que,  loin  d'être  un  produilPde  l'exer- 
cice des  fonctions  cérébrales ,  l'esprit  est  une  force 
qui  préside  â  l'arrangement  primordial  des  orga« 
nés,  qui  a  le  sentiment  de  leurs  altérations  et  la 
conscience  de  leur  inévitable  destruction?  Les 
plus  grands  médecins  ne  se  sont-ils  pas  accordés 
â  reconnaître  que  l'âme  est  une  force  libre,  in- 
dépendante, indivisible  et  immortelle?  un  prin- 
cipe conservateur,  sensible  et  actif,  qui  intervient 
dans  toutes  nos  opérations ,  qui  iigit  sur  tous  les 
rouages  de  l'organisme ,  qui  semble ,  dans  l'état 
de  majadie,  en  apercevoir 'les  moindres  altéra- 
tions, qui,  sous  le  nom  de  nature  médicatrice, 
s'attache  â  en  prévenir  comme  â  en  réparer  les 
ruines,  et  qui,  par  cela  même,  ne  peut  être  en- 
traîné dans  la  dissolution  des  éléments  matériels 
de  l'économie? 

Telles  étaient  les  idées  ^tées  comme  de  verve, 
et  un  peu  au  hasard ,  par  M.  Récamier  ;  heureux 
si,  dans  cet  ordre  de  faits  encore,  il  avait  su  met-  . 
tre  quelque  borne  â  son  imagination!  s^il  avait 
pu  se  garder  de  tomber  dans  de  nouveaux  excès! 
Mais  il  n'était  point  dans  la  nature  de  ce  puissant 
esprit  de  savoir  s'arrêter.  Après  avoir  longtemps 
médité  sur  les  propriétés  et  les  effets  de  ce  qu'il 
appelait  la  lumière  interne  ou  vitale,  après  avoir 
rêvé  le  rôle  de  Newton  en  physiologie ,  il  conçut 
l'idée  de  fiûre  une  application  de  ce  même  sys- 
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tème^  non  pluâ  Kulement  à  rorganisme  humain , 
mais  au  monde  extérieur,  à  Tunivers  tout  entier; 
et  de  1&  les  hypothèses  les  plus  étranges  et  les 
plus  erronées  sur  les  effets  de  la  lumière  solaire 
dans  les  espaces  célestes. 

Idées  étranges ,  je  le  répète,  qui  ne  pouvaient 
prendre  de  consistance  que  dans  un  esprit  privé 
de  tout  contrôle.  M.  Récamier^  en  effet,  devenu 
étranger  au  mouvement  réel  de  la  science ,  vivant 
comme  au  sein  d'une  petite  église^  au  milieu 
d'amis  fidèles  et  dévoués,  mais  trop  timorés  sans 
doute  pour  contester  ses  suppositions ,  pouvait 
croire  qu*il  est  aussi  lacile  de  faire  des  révolutions 
dans  les  sciences  physiques  que  dans  les  sciences 
médicales;  aussi  n'avait- il  pas  hésité  i  soumettre 
son  système  au  jugement  de  TAcadémie  des  Scien- 
ces. Mais  je  ne  dois  pas  insister  davantage  sur  des 
questions  qui  ne  résultaient  plus  de  son  enseigne- 
ment médical. 

Les  événements  de  i830  avaient,  depuis  long- 
temps, mis  fin  au  double  professorat  de  M.  Réca- 
mier  ;  ayant  refusé  de  prêter  serment  au  gouver^ 
nementde  juillet,  il  avait  été  déclaré  démission- 
naire de  sa  place  de  professeur  au  Collège  de 
France  et  à  la  Faculté  de  Médecine. 

M.  Récamier,  comme  praticien,  ne  perdit  rien 
à  ce  changement  de  fortune;  sa  célébrité  était  ac- 
quise quand  il  fut  promu  a  ces  deux  places;  il  U 
conserva,  si  même  il|ne  Taugroenta  point,  après  sa 
sortie  de  l'enseignement  officiel. 

Cette  célébrité  avait  été  un  peu  mêlée  et  con- 
fondue avec  les  passions  politiques  de  l'époque  ; 
mais,'en  la  restreignante  ce  qu'elle  avait  de  scien- 
tifique et  de  médical,  elle  demeura  considérable, 
pure  et  digne.  M.  Hécamier  resta  ce  qu'il  avait 
été  pendant  de  longuet  années,  un  célèbre  méde- 
cin de  THôtel-Dieu  de  Paris ,  un  praticien  émi- 
nent  et  surtout  un  homme  de  bien. 

N'étant  plus  retenu  par  les  devoirs  du  profes- 
sorat, il  put  se  livrer  plus  que  jamais  à  ses  sen- 
timents de  profonde  charité  et  d'inépuisable  bien- 
faisance; levé  avant  le  jour,  il  était  dès  le  matin 
dans  son  cabinet,  prêt  i  répondre  aui  malades, 
riches  ou  pauvres,  qui  le  faisaient  demander,  ou 
aux  jeunes  médecins  qui  voulaient  conférer  avec 
lui  ;  il  allait  ensuite  à  THôtel-Dieu  visiter  les  ma- 
lades et  faire  de  temps  à  autres  quelques  leçons 
de  clinique  médicale.  Le  reste  de  la  journée  était 
divisé  en  deux  parties ,  l'une  consacrée  aux  ma- 
lades de  la  ville,  l'antre  aux  consultations  données 
dans  son  cabinet. 

Dans  la  ville^  c'était  moins  des  fisitet  jonrnt- 


lières  que  des  consultations  avec  des  confrères 
pour  des  cas  très-obscurs  ou  d'une  extrême  gra- 
vité. M.  Récamier  ne  se  piquait  pas  d'une 
grande  exactitude,  mais  c'est  qu'en  véritable  ar- 
tiste il  oubliait  le  monde  entier  quand  il  se 
trouvait  en  face  de  quelque  belle  rareté  patholo- 
gique. 11  s'était  arrangé,  du  reste,  pour  ne  point 
perdre  un  seul  instant,  prenant  santf  cesse  des 
notes  sur  chacun  de  ses  malades ,  et  rédigeant  ses 
observations  jusque  sur  la  voie  publique.  Il  n'y  a 
pas  encore  longtemps  qu'on  voyait  circuler  dans 
le  noble  faubourg  un  véhicule  beaucoup  plus  re- 
marquable par  l'originalité  de  sa  construction  que 
par  son  élégance  ;  en  avant  se  tenait  un  sage  co- 
cher qui ,  placé  à  Tabri  du  vent  et  de  la  pluie,  ne 
quittait  jamais  son  siège  et  s'occupait  de  quelque 
lecture  en  attendant  son  mettre  à  la  porte  des 
clients.  Dans  le  corps  même  de  la  voiture  était 
un  vieillard  qui  paraissait  supporter  merveilleuse- 
ment le  poids  des  années;  il  avait  l'œil  vif  et  bien- 
veillant, presque  toujours  caché  sons  d'épais  sour- 
cils, le  teint  ardent  et  fortement  coloré  par  un 
riche  système  sanguin,  le  front  proéminent  et  sil- 
lonné de  rides  profondes ,  les  mains  croisées  et 
appuyées^  sur  la  pomme  dé  sa  canne;  c'était 
M.  Récamier^  en  face  duquel  était  ordinairement 
un  jeune  secrétaire,  qui  l'accompagnait  dans  ses 
visites;  celui-ci  semblait  attendre  qu'il  plût  au 
maître  de  lui  dicter  quelques-unes  de  ses  inspi- 
rations. 

Ghex  M.  Récamier,  l'afflnence  des  malades  était 
si  grande  que  plusieurs  pièces  pouvaient  à  peine 
les  contenir.  Un  profond  silence  y  régnait  ;  on  s'y 
tenait  comme  dans  une  sorte  de  recueillement  à  la 
fois  scientifique  et  religieux.  U  y  avait  encore  li 
on  jeune  homme  qui  se  disait  élève  et  secrétaire 
de  M.  Récamier  ;  il  paraissait  occupé  de  quelque 
rédaction  médicale  et  donnait  des  renseignements, 
à  Toix  basse,  soit  aux  nouveaux  arrivants,  soit  à 
ceux  que  fatiguait  une  trop  longue  attente. 

Là ,  comme  partout ,  il  y'  avait  des  préférés , 
des  privilégiés  :  tel  arrivait  directement  dans  le 
sanctuaire  et  pouvait  immédiatement  consulter 
l'oracle,  tel  antre  n'y  pénétraK  qu'après  de  longs 
détours,  si  même,  après  une  attente  de  plusieurs 
heures,  il  n'était  pas  remis  au  lendemain.  Je 
m'empresse  de.  dire  que  ce  n'était  pas  la  fortune 
qui  établissait  ces  différences;  les  confrères  étaient 
immédiatement  reçus  aTec  leurs  clients  ;  *  puis 
c'était  parfois  de  pauvres  prêtres,  ou  de  bonnes 
et  cbaritables*iœarB  qui ,  n'ayant  rien  à  donner, 
passaient  ayant  les  autres. 
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L*ifttérét  personnel  n'a  janiftîs  gnidé  M.  Réca- 
mier;  il  était  d'nnrare  désintéressement:  Tamottr 
de  son  art  et  le  désir  de  bien  faire  oecupaient 
seuls  son  esprit.  Une  constitution  robuste  soutint 
pendant  de  longues  années  cette  àme  de  feu  ;  on 
le  voyait  mettre  au  service  de  ses  malades,  non* 
seulement  toutes  ses  facultés  morales ,  mais  jus- 
f\nk  ses  foroes  physiques^  quand  il  en  était 
besoin. 

Toujours  plein  de  xèle ,  toujours  agissant  pen- 
dant sa  longue  carrière ,  sa  santé  n'avait  jamais 
trahi  ce  cœur  secourable;  c'est  à  peine  si,  dans  sa 
belle  et  rerte  vieillesse,  il  avait  éproiTvé  qndqnes 
indispositions  ;  lui-mâne  sentait  que,  pour  sortir 
de  ce  monde,  il  n'aurait  point  à  passer  par  quel- 
que grave  maladie,  a  Vans  ne  me  verres  pas 
malade ,  disait-il  à  ses  amis  ;  je  serai  frappé  et 
voilà  tout.  »  Il  mourut,  en  effet,  comme  un  soldat 
svr  la  brèche,  dans  le  plein  eieroice  de  toutes  ses 
facultés. 

Le  ^  juin  i8Sft ,  après  avoir  visité  comme  de 
coutume  de  nombreux  malades  dans  la  journée, 
après  avoir  reçu  quelques  amis  dans  la  soirée^  et 
s'être  longuement  entretenu  avec  son  confrère  et 
ami  M.  Gruveilher,  il  fut  pris  tout  à  coup  d*une 
mortelle  suffocation ,  et  succomba  en  quelques 
minutes  à  une  foudroyante  attaque  d'apoplexie 
pulmonaire^  ayant  eu  à  peine  le  temps  de  s'écrier: 
Ah  !  mon  Dien,  ayei  pitié  de  moi  ! 

Telle  a  été,  Messieurs,  la  fin  d'un  homme 
qu'on  pourrait  appeler  extraordinaire;  ses  talents, 
je  Tai  montré,  étaient  incontestables  et  de  premier 
ordre,  mais  l'usage  qu'il  en  a  fait  n*a  pas  toujours 
été  réglé  par  une  sage  et  froide  raison;  on  a  dû 
voir  que  c'était  nne  de  ces  natures  ardentes  et 
généreuses  qui  ne  peuvent  ni  se  contenir,  ni  se 
modérer^  mais  son  caractère  était  au-dessns  de 
tout  éloge.  Sa  foi  religieuse  était  restée  profonde 
et  éclairée  ;  sa  piété  douce  et  tolérante  le  soute- 
nait dans  r exercice  de  sa  profession;  il  savait 
que  les  lumières  de  la  science  sont  distinctes  de 
celles  de  la  foi,  et  il  se  gardait  blende  les  confon- 
dre. Quand  il  avait  enfin  reconnu  l'impnissance 
de  l'art,  et  force  lui  était  tien  parfois  de  le  faire , 
il  tournait  ses  regards  et  aai  penséts  versleeia). 
On  Tavu'plus  d'une  fois,  après  avoir  tout  épuisé, 
se  jet^r  à  genoux  près  d'un  moribond ,  et  joindre 
•es  prières  a  oelios  de  la  famille. 


La  mort  de  M.  Récamier  a  laissé  un  grand  vide, 
non  dans  la  science,  mais'dans  la  pratique  médi- 
cale ;  on  était  habilué  à  te  considérer,  dans  les 
cas  désespérés,  comme  une  suprême  ressource^ 
comme  un  dernier  instrument  de  salut;  c'était 
une  de  ces  vocations  qu'on  ne  saurait  continuer  ; 
tont  s'est  éteint,  tout  est'  descendu  avec  lui  dans 
la  tombe  ! 

Je  sais  que  quelques  pieux  jeunes  gens  se  di  - 
sent  ses  élèves,  qu'ils  prétendent  continuer  ses 
doctrines  dans  de  petits* écrits; mais  M.  Récamier 
n'a  pas  laissé,  ne  pouvait  pas  laisser  d'élèves  ; 
pour  se  dire  son  élève,  pour  avoir  le  droit  de 
porter  son  manteau ,  il  faudrait  tenir  de  lui  ce 
qui  ne  se  donne  pas,  ce  qui  ne  s'acquiert  pas,  à 
savoir  cette lîncomparable  vivacité  d'esprit  [celé- 
ritas  ingenii)^  celte  prescience  si  soudaine  et  si 
hardie  qui  lui  faisait  deviner  et  dénoncer  les  ac- 
cidents les  plus  imprévue^  cet  esprit  toujours  armé 
en  face  du  danger ,  ce  glaive  de  l'invention  qui 
semblait  son  principal  attribut. 

Jusque-là,  Messieurs,  nous  maintiendrons  que 
M.  Récamier,  ne  s'étant  rallié  à  auclin  corps  de 
doctrine^  n'ayant  établi  de  son  vivant  aucune  école 
disctincte,  n'a  laissé  dans  le  monde  aucune  pos- 
térité médicale. 

Faut-  il  le  regretter?  faut-Il  s'en  applaudir?  Nous 
oserons  dire  qu'il  faut  s'en  féliciter.  M.  Réca- 
mier était  un  de  ces  maîtres  dont  la  parole  éblouit 
et  fascine  les  esprits  plutôt  encore  qu'elle  ne  les 
éclaire  et  ne  les  guide ,  et  si  aujourd'hui  quel- 
ques-uns, séduits  par  les  souvenirs  de  ce  grand 
praticien,  nous  semblaient  disposés  ,à  le  pendre 
pour  modèle,  nous  leur  dirions  volontiers  :  ad- 
mirez ce  génie  si  prompt,  si  résolu  ;  dites  quelle 
était  son  adresse  et  sa  fermeté  d'àmc  ;  racontez 
ses  hardis  coups  de  main  ;  mais  ne  comptez  pas 
sur  ces  soudaines  et  heureuses  inspirations^  sur  . 
ces  voix  intérieures  qui  pourraient  vous  manquer, 
sur  ce  tact  qu'on  dit  inné  et  qui  vous  ferait  dé- 
faut. Honorez  le  benu  caractère  He  M.  Récamier, 
célébrez  sa  haute  renommée  d'honneur  et  de  dé- 
licatesse ;  mais,  pour  les  enseignements  de  la 
science,  allez  les  demandera  des  sources  toujours 
vraies,  toujours  pures,  et  qui  ne  tarissent  jamais, 
à  la  rigoureuse  observation  des  faits  présents  et 
aux  saines  traditions  des  siècles  passés. 

Dubois  (d'Amiens). 
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T.  Ifléère  wÊmpyB  de  VmÊm 


L'^eàre  simple  de  l'estemieesi  «neaitladie 
généralement  confondue,  deo»  le  pnl^pie,  evec  k 
«Moerde  oetiorgane,  qMli|aefoît  avec  la  gas- 
tralgie ea  avec  diverses  formes  de  la  gastrite 
ckneniqiie. 

Celle  maladie^  dont  Tanateaite  patèelogi^e 
peurait  seule  donner  la  détermination,  je  Tai  dé- 
iîgBée  tons  le  aam  À'tdeèrê  simple  on  à*nkète 
okttmiqme  simple  de  Veslmnac^  peor  indiqner, 
JHine  part,:  sa  «atiire,  on  |4iilèt  sa  forme  ulcé- 
reuse et  sa  marche  généralement  chronique; 
4'one  antre  part,  sa  enrabilité,  sa  bénignité, 
par.oppoâlîon  avec  Finenrabililé,  la  malignité 
<de  Tnlcère  canoéMvx  defestomac^ 

Jeine  traiterai  •  dans  eetle  pnmiire  partie  de 
mon  travail  que  des  COTaetères  anatomiqnes  de 
Fidcère  simple  de  restomac. 

Anatomiquement  considéré,  Tnlc^e  sîniple  de 
l'estomac  conante  dans  une  perte  ^'  snbstance 
ordinairement  eiffeviasve,'  à  èoi^s  indurés,  coopés 
à  pic  ou  en  talus,  à  Ibod  grisâtre' et  également 
induré,  de  dimension  variable,  depnis  quelques 
minimàtpes  jniqn'à  pluieurs  centimMres  de  dia- 
mètre. 

Presque  toujours  solfllaire,«rnlcère' simple  de 
l'esfomac  occupe  ordinairement  soit  la  -paroi  pos- 
térieure, soit  ia  .petite  courbure  de  oetorgane.  D 
est  en  général  pkis  rappneché  'de  rskArémité  pf- 
kNriqne  que.de  l^extnémité  oerdiaqoe. 

'L'Akère  simple  *de  TcMeoBac  s'étend  «en (sur- 
face; mais  eniimème  tamps>iil  ereuteeit  profon- 
deur, et,  lorsqu'il  a  triomphé  >deitt  résisinnce  qne 
laiiittnique  fibrenie  oppose  à>  son^  envahissement, 
>U  (uniqnei  museukuae<4i'ahopd^  pvia  la  tmnqne 
tpéaitonéale  lae  i  dénient. ipas  à  être  usées  par 'le 


trav^l  ttlcératif  ;  d'où  la  perforation  de  r«ttom«e 
et  k'mort,  par  épaochement  dans  le  péritoine  des 
gai  et  des  matières  alimentaires,  à  moins  q«e  des 
adhérences  salvtairet  ne  pfériesnent  les  efiett  de 
la  perfortiiott. 

Ûoicère  chroniqiie  simple  derettomacnepté- 
sente  qu^mie  sîmilitnde  grossière  avec'rnkèna 
cancéreui,  avec  lequel  eependant  il  a  preeque 
toujours  été  conCsndu.  La  base  qui  le  supporte 
n*offire  aucun  des  attributs  ni  du  cancer  squirrheuv, 
ni  du  cancer  encéphaloîde.  La  meilleure  preuve, 
d'ailleurs,  que  l'ulcère  chronique  simple  nVst 
pas  cancéreux,  c^est  sa  curabilité.  Cette  curabi- 
lité,  c'est  encore  l'anatomie  pathologique  qui  Ta 
démontrée  en  faisant  connaître  les  caractères  des 
cicatrices  de  ces  ulcères,  qui  ont  été  souvent  con- 
ridérées  comme  appartenant  au  cancer  sqnir- 
rbeui. 

Cttraetêres  âvs  cicatrices  des  mMrss  eftroni- 
qœs  Hmpies  de  Vutomac.  —  Ces  cicatrices  sont 
toutes  fibreuses  et  constituées  par  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  fibreux  de  nouvelle  fev- 
malion.  'Jamais  «es  cicatrices  ne  présentent  le 
moindre  caractère  du  tissu  des  membranes  mu*> 
quenses.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  se 
termine  Abruptemént  i  la  circonférence  de  la 
perte  de  substanee ,  sous  la  forme  d*nn  bourrelet 
cireulaire. 

La  cicatrisation  des  pertes  de  substance  de  l'es- 
tomac, de  même  que  celle  de  la  peau,  se  fait  p«r 
un  doublemécanisme:!^  par  le  rapprochement 
des  boi^ds  de  la  sohitton  de  continuité  ;  2®  par  la 
-production  de  tontes  pièces  d'un  tissu  cicatri- 
ciel. 

Il  n'est  pas  rare  de*  voir  l'nleère  simple  de  l'es- 
tomac, après  avoir  détroit  successivement  toutes 
-lestnniquos  de  l'estomac,  franchir  les  limites  de 
cet  organe,  dont  la  perte  de  substance  est  alors 
ffumpracée  par' les -organes  environnants,  avec 
lesquels  la  surface  péritonéale  de  l'estomac  avai 
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préalablement  contracté  les  adhérences  les  plus 
intimes.  Non-seulement  les  Tiscères  qui  aToisiuent 
l'estomac  réparent  les  brèches  qu'il  a  subies  par 
l'ulcération ,  mais  encore,  devenus  partie  cont- 
tituante  de  cet  organe,  ils  finissent  par  participer 
au  travail  d* ulcération. 

De  VulcératUm  consécutive  des  cicatrices  de 
Vulcère  simple  de  f  estomac.  —  Un  point  de  vue 
fort  important  sous  lequel  lès  cicatrices  de  Testo- 
mac  doivent  être  envisagées,  c'est  celui  de  la  fa- 
cilité axec  laquelle  elles  deviennent  le  siège  d'un 
travail  ulcéreux  consécutif,  et  alors  reparaissent 
tous  les  symptômes  morbides  de  T ulcère  simple; 
de  là  ces  récidives  que  j'ai  vues  se  reproduire  un 
an,  deux  ans,  cinq  ans,  huit  ans  et  même  davan- 
tage, après  une  guérison  qui  paraissait.  définitiTe; 
et  si  le  traitement  le  plus  sévère  ne  vient  mettre 
un  terme  à  ce  travail  d'ulcération,  les  malades 
peuvent  succomber  soit  à  la  perforalion  de  Tes- 
tomaCf  soit  à  une  hdmorrhagie. 

La  perforalion,  Thémorrhagie^  voilà  les  deux 
grands  accidents,  les  deux  grands  dangers  aux- 
quels expose  Tulcère  simple  de  l'estomac,  et  ce 
double  danger  survit  à  la  cicatrisation  la  plus  par- 
faite de  l'ulcère.  L*une  et  l'autre  peuvent  se  pro- 
duire primitivement,  c'est-à-dire  pendant  le  tra- 
vail primitif  de  l'ulcéralioi^,  ou  consécutivement, 
c'est-à-dire  après  la  formation  de  la  cicatrice. 

i<»  De  la  perforation  spontanée  de  V estomac 
dans  l'ulcère  simple  de  cet  organe.  —  L'ulcère 
simple  me  parait  la  cause  la  plus  fréquente  des 
perforations  spontanées  de  l'estomac.  En  com- 
pulsant les  principales  observations  qui  ont  été 
publiées  sur  ce  sujet,  il  m'a  été  faeile  de  recon- 
naître dans  les  détails  de  l'autopsie  tous  les  carac- 
tères de  l'ulcère  simple,  aigu  ou  chronique,  de 
l'estomac.  Or  les  accidents  rapidement  mortels 
qui  sont  la  suite  de  la  perforation  de  l'estomac 
survenant  brusquement,  quelquefois  immédiate- 
ment après  ringestion  d'aliments  ou  de  boissons, 
la  question  d'empoisonnement  a  été  soulevée  un 
assez  grand  nombre  de  fob,  11  n'est  pas  rare  de 
voir. la  perforation  survenir  consécutivement,  c'est- 
à-dire  après  la  cicatrisation  complète  de  Testo- 
mac;  je  crois  même  pouvoir  affirmer  que  les 
perforations  consécutives  de  l'estomac  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  que  les  perforations  primi- 
tives. Je  regarde,  en  outre,  comme  démontrée 
eette  proposition,  que  la  perforation  spontanée  de 
l'estomac  s'observe  incomparablement  plus  sou- 
vent dans  l'ulcère  simple,  aigu  ou  chroniquei  que 
dans  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac. 


2^  De  Vhémorrhagie  dans  Vulcère  simple  de 
l'estomac.  —  L'hémorrhagie  de  l'estomac,  de 
même  que  sa  perforation,  est  tantôt  primitive, 
tantôt  consécutive.  On  peut  diviser  les  gastror- 
rhagies  en  faibles,  en  moyennes  et  enfoudroyantes. 
L'hémorrhagie  faible  est  presque  inévitable  dans 
Tucère  simple  de  l'estomac  jusqu'à  la  formation 
de  la  cicatrice.  En  examinant  sous  une  couche 
d'eau  limpide  la  surface  de  cet  ulcère,  on  voit, 
sur  cette  surface,  de  petits  vaisseaux  érodéi  et 
coupés  à  pic,  dont  les  uns  sont  obstrués  par  des 
caillots  solides,  dont  les  autres  sont  obstrués  par 
des  caillots  mous,  qui  se  détachent  avec  la  plus 
grande  facilité.  C'est  par  ces  derniers  vaisseaux 
qu'ont  lieu  les  hémorrhagles  quotidiennes,  dont 
le  produit  se  mêlant  aux  aliments  donne  lieu  soit 
à  des  selles  noires,  soit  à-des  vomissements  noirs, 
qui  sont  très-souvent  le  premier  symptôme  ré- 
vélateur de  la  maladie. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'ulcère  simple, 
rencontrant,  pour  ainsi  dire,  sur  son  passage,  une 
grosse  artère,  l'entame,  la  perfore,  et  alors,  si  on 
caillot  obstruant  d'une  grande  solidité  ne  prévient 
pas  l'issue  du  sang  au  dehors,  il  en  résulte  des 
vomissements  aussi  bien  que  des  déjections  san- 
guinolentes plus  ou  moins  considérables,  suivant  le 
calibre  du  vaisseau,  d'oiî  la  mort  par  hémorrhagie, 
et  l'hémorrhagie  peut-être  foudroyante. 

La  source  la  plus  ordinaire  des  gastrorrhagies 
graves,  et  surtout  des  gastrorrhagies  foudroyantes, 
c'est  la  lésion  de  l'artère  splénique.  J'ai  vu  aussi 
une  hémorrhagie  mortelle  produite  par  U  per- 
foration de  l'artère  coronaire  stomachique. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac. 

Conclusions.  —  i^  Il  eiiste  une  maladie  de 
Vestomac  qui  est  anatomiqnement  caractérisée 
par  un  ulcère  simple  de  cet  organe. 

2<»  Cette  maladie,  ou  plutôt  cette  lésion,  qui  me 
parait  assez  fréquente,  est  essentiellement  diffé- 
rente de  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac,  avec 
lequel  elle  est  encore  tous  les  jours  confondue 
dans  la  pratique. 

50  En  opposition  avec  le  canper  de  l'estomac, 
qui  suit  fatalement  sa  marche  .envahissante  et 
destnictive,  et  qui,  dans  fétat  actuel  de  la  science, 
est  marqué  au  sceau  de  l'incurabilité  la  plus  ra- 
dicale, l'ulcère  simple  de  restomac  tend  essen- 
tiellement à  la  guérison. 

40  L'ulcère  simple  de  l'estomac  est  susceptible 
d'une  cicatrisation  parCaite,  et  cette  cicatrisation 
ae  fait|  non  à  Taide  d'une  membrane  muqueuse 
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accidentelle,  mais  bien  à  Faide  de  la  prodnctîon 
d'un  tt«tt  filireux,  très-résisUnt,  lrè»-deDse,  qui 
^ifïère  ef  sentiellement  du  cancer  squirrheux,  avec 
Jeqnel  il  a^aii  été  confondu. 

^  Lorsque  Fulcère  simple,  après  avoir  détruit 
toutes  les  toniques  de  Testomac,  a  franchi  les 
limites  de  cet  organe ,  la  perte  de  substance  est 
i*éparée  par  les  organes  eniironnants,  que  recouvre 
un  tissu  cicatriciel ,  et  qui  finissent  eux-mêmes 
-quelquefois  par  participer  au  travail  d'ulcéra- 
tion. 

60  La  gravité  de  Tulcère  simple  de  l'estomac 
•survit  en  quelque  sorte  à  sa  guérison,  attendu  que 
la  cicatrice  de  cette  ulcère  est  souvent  le  siège 
d'un  travail  d'ulcération  consécutif  qui  renouvelle 
tous  les  accidents  de  la  maladie. 

70  L'ulcère  simple  de  l'estomac  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  des  vomissements  noirs 
et  des  déjections  noires,  et  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  la  mort  par  gastrorrhagie,  avec  ou  sans 
hématémèse. 

.  8"*  L'ulcère  simple  de  l'estomac  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  la  mort  par  perforation  spon* 
tanée  de  cet  organe. 

9*  Les  deux  grands  accidents  de  l'ulcère  simple 
de  Pestomac ,  savoir  l'hémorrhagie  et  la  perfo- 
ration, ont  plus  souvent  lieu  consécutwefnentj  c'est- 
à-dire  par  l'ulcération  de  la  cicatrice,  ^e  primi- 
tivement, c'est-à-dire  pendant*  la  formation  de 
l'ulcère.  GauTEamn. 


II.  lie  ehardon  bénit.  —  Histoire 
naturelle  et  médieale* 

Le  ehardon  bénit  ou  centaurée  sudorifiqWy 
carduus  sanctus,  cnUms  syhestris  hirsutioTy  sive 
carduus  henedictus  (Tourn.)^  centaurea  bene- 
dicta  (L.),  cnicne  benedietna  des  modernes, 
est  une  plante  annuelle  qui  croit  spontanément 
dans  le  midi  de  la  France  et  de  l'Europe.  Elle  ap- 
partient à  la  famille  des  Synanthérées ,  tribu  des 
Carduacées,  et  offre  les  caractères  botaniques  sui- 
vants : 

Racine  blanche,  rameuse,  fibrée. 

Tige  haute  de  30  à  40  centimètres ,  herbacée , 
rameuse,  rougeàtre,  cannelée^  lanugineuse. 

FeuiUes  alternes ^  semi-embr^ssantei ,  velues , 
dentelées,  avec  une  petite  épine  à  chaque  dente- 
lure, recouvertes  de  poils;  les  supérieures  plus 
petites  et  serrées,  formant  nne  sorte  d'involucre 
extérieur. 


Fleure  grandes ,  en  capitule  terminal  et  soli- 
taire ,  renfermant  de  20  à  25  fleurons  jaunes^  à 
involucre  conique ,  bomposé  d^  écailles  terminées 
par  une  épine  pinnatifide. 

Fleurons  à  5  divisions ,  entourés  de  beaucoup 
de  poils  et  posés  sur  un  réceptacle  plan,  garni  de 
poils  soyeux. 

Semences  longues,  cannelées,  à  aigrettes  sessi- 
les,  glabres. 

Le  chardon  bénit  commence  à  fleurir  au  mois 
de  juin  et  continue  tout  l'été.  On  le  trouve  dans 
l'Europe  méridionale;  on  le  cultive  dans  quel- 
ques jardins. 

II  ne  faut  pas  confondre  cette  plante  avec  celle 
désignée  sous  le  nom  de  chardon  bénit  des  Pa* 
risiens,  carthamus  lanatus,  ou  centaurea  car- 
thamoides,  dont  les  feuilles  sont  sèches  et  décou- 
pées en  pinnules  presque  linéaires  à  la  base  de  la 
tige,  ovales,  simplement  sinuées  et  dentées  vers  la 
partie  supérieure.  Cette  espèce  crl»it  sur  le  bord 
des  champs,  aux  environs  de  Paris,  particulière- 
ment à  Bondy ,  tandis  qu'on  n'y  rencoiitre  point 
celle  qui  noi|s  occupe. 

Le  chardon  bénit  est  doué  d'une  amertume 
très-prononcée,  peu  persistante  néanmoins.  Il 
contient  une  matière  grasse,  verte^  de  Thuile  vo- 
latile, un  principe  anier  particulier,  du  nitrate  de 
potasse,  de  la  gonune,  du  malate  acide  de  chaux, 
plusieurs  sels,  des  traces  de  soufre^  etc. 

Cette  plante  avait  été  longtemps  négligée , 
parce  que  personne  avant  Césalpin  n'avait  eu , 
dit-on ,  le  courage  de  la  cueillir ,  à  cause  du 
grand  nombre  d'épines  àont  elle  est  armée.  Pon- 
tedera  croit  qu'elle  était  inconnue  des  anciens,  et 
que,  s'ils  eussent  été  instruits  de  l'efiicacité  qu'elle 
possède  dans  la  cure  de  plusieurs  maladies ,  ils 
n'auraient  pas  manqué  de  nous  en  faire  part. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  on  prétend  que  ce  cnicus  fut 
apporté  des  Indes  en  présent  à  l'empereur  Fré- 
déric m,  à  qui  on  en  parla  comme  d'un  préser- 
vatif excellent  contre  la  migraine,  sous  forme  d'a- 
liment ou  sous  forme  de  boisson.  Les  médecins 
de  cet  empereur  s'en  servirent  dans  plusieurs  cas, 
et  ils  en  obtinrent  de  tels  succès  que  la  plante 
en  acquit  une  réputation  extraordinaire  et  le  nom 
de  bénite  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui ,  mais 
qui  paraît  avoir  à  peu  près  seul  survécu  à  tant 
de  gloire.  « 

On   cultiva   donc   le  chardon  bénit,   mais 

on  s'aperçut  bientôt  qu'il  croissait  sans  culture 

en  plusieurs  partiel  de  l'Europe,  notamment  dans 

,  Tile  de  Lemnos.  Il  croît  aussi  en  France ,  dans 
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ces  parties  des  Alpes  ({u*on  appelle  Marignôls , 
près  de  'Monterias,  en  Prov^ipce. 

Hoffmann,  dans  son  traité  de  MêdieamenHs] 
of/lcin.^  lib.  u,  cap.  50,  s'exprime  ainsi  sur  le 
chardon  bénit  :  «  Ses  yertus  sont  à  peu  près  celles 


de  l'absinthe  ;  ses  décoctions  ,  stirtont  celle  qae 
r*on  en  fkit  dans  du  tin,  ont  nue  efficacité  singn- 
lière,  quand  le  malade  n'a  pas  de  fièfre.  EHe 
a  moins  d'effet  quand  on  la  donne  en  poildre  ;  son 
eau  distillée  vaut  encore  moins.  On  l'estime  beau- 


lie  chardon  bénit*  ^—  Cnteus  beHredlètns. 


Bge  en  fleur.  Feuille.  Fruit. 


coup  dans  toiles  les  maladies  p^tniteuses  de  la 
tâte,  telles  que  la  migraine,  la  surdité,  le  yertige, 
Tépilepsie,  les  fluxions  de  ppitrine,  Phydropisie, 
les  fièvres  quartes,  et  dans  les  autres  maladies  in- 
▼ctérées  qui  naissent  d'obstructions.  Elle  passe 


aussi  pour  un  remède  excellent  dans  la  colique  , 
les  douleurs  néphrétiques  et  sciatiques ,  en  tant 
qu'elle  résout  la  matière  peccante  et  la  «ihasse  par 
las  urines.  Elle  produit  surtout  des  effets  admi- 
rables dans  la  peste,  pour  laquelle  on  en  use  in- 


VAiniltUiUEBA*  -^ 

tarieuremeni  et  6)Uénâ«tenMiit.  On  la  domift  im- 
téiifioremeot  avdc  upe  inteoUon  préNrYative  et 
«umtive,  )  caoM  qu'elle  euile  paisMiiuDeiit,U 
8ue«r.  Ob  rapfdiqiie  extéciauremeot  à  dasseia 
défaire  Tenir  à.suppturaUoftJieii  bnbena'pestileiH 
tiels.au^.lMen  qu«iJa(s  antraa  mmeiin.  La  manu 
peupla,  attribue  de  al  grandl^Tarlua  sm  vin  que 
Ton  prépare  an  automne,  avec  cette  planta  que 
peu  s'en  faut  qu^il  ne  le  regarde  comme  une  pa- 
nacée ou  remède  universel.  Il  est  préférable  au 
yio  d'absinthe,  à  cause  de  sa  qualité  analeptique, 
qui  l'empêche  de  nuire  i  la  tète ,  tandie  qu'il' est 
également  utile  à  Testomac;  car,  si  je  ne  me 
trompe,  il  est  aussi  propre  pour  les  maladies  pi- 
tuite uses  et  bilieuses,  à  cause  de  sa  qualité  déter^ 
sÎTe,  que  pour  arrêter  les  hémorrhagtes^  à  cause 
de  la  vertu  astringente  qu*il  possède.  » 

Cette  tirade  paraîtra^  au  premier  abord,  une 
longue  suite  d'exagérations;  oependant,  si  Ton 
pèse,  sans  idée  préconçue,  la  y^Amt  relative  des 
termes  dont  se  servaient  les  anciens ,  comparés 
aux  nôtres ,  on  reconnaîtra  que  les  états  morbi- 
des ci-dessus  désignés  sont  essentiellement  •  as- 
théniques  et  réclament  l'emploi  des  toniques. 
Nous  voyons,  en  effet,  Pootedera,  confirmant  ce 
qui  précède,  dire  expressément  que  l'usage  de  la 
décoction  de  chardon  bénit  guérit  las  coliques 
qui  naissent  de  la  trop  grande  distentioa  du  co- 
lon, occasionnée*  par  des  ventai  Elle  est  aussi, 
selon  lui,  un  remède  excellent- pour  les  fièvres 
intermittentes,  et  pour  celtes  qui  ne  quittent 
jamais  entièrement  le  malade.  J'ai  connu,  dit 
cet  auteur,  plusieurs  personnes  qui  ont  été  gué- 
ries en  peu  de  temps  de  ces  sortes  de  fièvres 
par  le  moyen  de  ce  remède,  qu'on  avait  soin  de 
leur  donner  dès  que  le  froid  commençait  à  s'em- 
parer des  extrémités.  RuUasd,  au  rapport  d'Ett- 
muller,  après  avoir  donné  au  malade  une  prépa- 
ration d'asarabacca  ou  d'antimoine,  en  forme 
d'émétîque,  lui  faisait  prendre  pendant  quel- 
ques jours  une  décoction  de  cette  plante ,  avec 
les  feuilles  de  petite  centaurée,  pour  exciter  la 
diaphorèse.  Bauhin  dit  qu'un  médecin  allemand 
très-fameux  avait  trouvé  lé  moyen  de  guérir  les 
fièvres  avec  la  poudre  des  petites  feuilles  qui  sont 
dans  le  centre  dti  chardon  bénit ,  qu'il  faisait 
prendre  au  malade  dans  du  vin  chaud  pendant 
trois  nuits  consécotives.  Suivant  Ettmuller,  une 
drachme  (4  grammes]  de  cette  poudre  est  un  re- 
mède fameux  parmi  le  bas  peuple  pour  la  fièvre 
tierce.  H  ne  guérît  pas  aussi  aisément  la  quarte. 
Infusé  et  pris  en  fornae  de  thé  ».  le  chardon  bé- 
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nit  est.  un  sudorifiqua  admirable  contra  les 
fièvres,  pour  les  maladies  d'un  tempérament  lan- 
guissant, froid,  pituileux  et  leucophlegmatique. 
L'infusion  de  cette  plante  dans  du  vin  pur  ou 
trempé,  étante  bue  touie  chaude,, excite  unedia<- 
pborèse  qui  fait  cesser  toutes  les  fièvres  inter- 
mittentes bénigaes  et  purifie  la  masse  du  sang, 
ce  qui  la  rend  trèfr-utile  dans  les  maladies  scor- 
butiqnea.  Baubîn  dit  que  Gessner  se  servait  peur 
tuer  les  vers,  d'une  poudre  préparée  avec  les 
feuilles  desséchées  du  chardon  bénit,  un  peu  de 
cannelle,  du  fenouil  et  du  sucre,,  qu'il  donnait  le 
matin,  à  jeun  ou  après  souper^  avec  une  petite 
rôtie  de  pain  trempée  dans  du  vin. 

Hoffmann  (QUwi$  pharmaceutica  Schrod^ 
ricma)  recommande  l'infusion  suivante  conune 
un  préservatif  contre  toutes  sortes  4e  maladies: 

Feuilles  de  chardon  bénit....   \ 

Sommités  d'absinthe. ........    |  M  30,00 

—  de  petite  centaurée.  J 
Faites  les  infuser  pendant  trois  jours,  eu  lieu 
chaud,  dans  une  pinte  de  vin  du  Rhin,,  auquel 
on  aura  ajouté  8  grammes  d'esprit  de  vitriol 
(acide  sulfurique).  La  dos€L  de  cette  liqueur, 
après  qu'on  l'aura  coulée^,  est  d'une  cuillerée 
ou  deux ,  le  soir,  quand  on  se  met  au  lit.  Ou  la 
recommandait  particulièrement  contre  la  pleu- 
résie. Ettmuller  vantait  déjà  la  simple  décoction 
de  la  plante  contre  cette  maladie.  Michaélis  y 
ajoutait-  de  4  à  8  grammes  d'esprit  de  nitre  dulr 
cifié,  et  prétendait  obtenir  des  effets  admirables 
de  ce  mélange-  dans  les  pleurésies  avec  grande 
difficulté  de  respirer. 

Telle  était  la  renommée  du  chardon  bénit 
que  Paulli  disait  :  Il  n'y  a  personne  qui  ne  sa- 
che que  le  chardon  bénit  est  le  meilleur  remède 
que  Ton  puisse  employer  pour  guérir  les  fièvres 
malignes  de  toute  espèce.  On  tire  des  avanUges 
considérables  de  cette  plante  (comme  prophy- 
lactique) dans  le  temps  que  la  peste,  les  fièvres 
pétécbiales,  la  rougeole  et  la  petite-vérole  font 
les  plus  grands  ravages.  S'il  n'y  avait  personne 
du  temps  de  Paulli  qui  ignorât  ces  choses,  il  n'y 
a  aujourd'hui  personne  qui  en  ait  seulement  le 
soupçon. 

Les  semences  de  chardon  bénit,  passaient  pour 
avoir  les  mêmes  vertus  médicales  que  la  plante 
même.  On  les  donnait  dana  du  vin  chaud^  à  la 
dose  de  15  grammes,  contre  les  vents  et  les 
obstructions  du  foie.  On  en  faisait  aussi  des.émul- 
sions  avec  de  l'eau  de  pavot  sauvage  pour  la  j>leu- 
résie^. 
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L*exfraît  de  chardon  béait  t'ufocîait  aux  pnr- 
galiff  pour  préTenir  les  traDchéef .  Préparé  arec 
da  fioaîgre  dittillé,  cet  extrait  est,  soirant 
Scfaroder,  an  remède  admirable  contre  les  mala- 
dies putrides.  Donné  à  la  dose  de  60  centigram- 
mes à  i  gramme  30  centigrammes,  il  excite,  d'a- 
près Ettmuller,  nne  si  grande  diaphorèse  que  le 
corps  da  malade  parait  prêt  à  se  fondre  en  soeur. 
Les  nourrices  Cûsaient  grand  cas  du  sirop  pré- 
paré avec  le  suc  récemment  exprimé  des  feuilles 
de  cette  plante,  dans  les  maladies  de  Testomac , 
contre  les  cmdités  et  le  défaut  d*appétit. 

L*ean  distillée  de  chardon  bénit  était  nne  des 
quatre  eaux  anti-pleurétiques.  On  la  donnait  pour 
faciliter  l'éruption  dans  la  petite  vérole  et  la 
rougeole;  elle  entrait  dans  la  composition  de  la 
plupart  des  potions  cordiales.  L'essence  qu'on  en 
tire  aYec  l'esprit  de  Tin  (liqueur  analogue  à  notre 
absinthe  )  possède  les  mêmes  vertus  que  celle  de 
l'absinthe  et  convient  aux  maladies  de  l'estomac, 
i  lailose  de  xx  à  xxx  gouttes. 

La  décoction  des  feuilles  de  chardon  bénit 
s'employait  comme  détersite  sur  les  ulcères  ato- 
niques,  sur  les  surfaces  gangreneuses  et  même 
cancéreuses.  On  y  employait  aussi  la  poudre  en 
topique. 

Que  reste-t-il  aujourd'hui  de  tant  de  proprié- 
sés  attribuées  au  chardon  bénit?  Rien  ou  presque 
rien  ?  Cette  plante  n'est  pas  même  entrée  dans  la 
Flore  de  Ghaumeton.  Les  anciens  se  sont-ils  trom- 
pés à  l'égard  de  cette  plante?  Il  nous  semble 
impossible  que  tout  soit  erreur  dans  ces  appré- 
ciations. Nous  avons,  il  est  vrai,  changé  tout  cela  ; 
en  sommes-nous  plus  avancés  ?  11  n'y  a  plus  de 
•matière  médicale  aujourd'hui  « 

Les  malades  le  voient  aussi  bien  que  nous,  et 
voilà  pourquoi  ils  s'adressentà  ceux  qui  leur  en 
présentent  une  nouvelle. 

Nous  avons  tenu  à  citer  presque  textuellement, 
dans  les  termes  du  temps,  les  propriétés  du 
chardon  bénit.  Eh  bieni  si  l'on  veut  examiner 
froidement,  on  trouvera  que  tout  est  parfaite- 
ment logique  dans  l'emploi  que  les  anciens  fai- 
saient du  chardon  bénit.  Cette  plante  est  en 
réalité  douée  d'une  amertune  très-prononcée, 
mais  peu  durable,  et  c'est  ce  qui  faisait  dire  aux 
anciens  qu'elle  renfermait  des  sels  volatils  et  une 
matière  subtile;  elle  est  tonique,  sudorifîque, 
diurétique;  sa  décoction  .à  forte  dose  est  même 
un  peu  vomitive.  Tout  cela  ne  la  recommandait- 
il  pas  dans  les  fièvres  intermittentes  bénignes  et 
dans  les  fièvres  éruptives  avec  atonie ,  dan^  les 


fîèvref  contmoes,  quand  les  crises  se  font  mal  ? 
Elle  est  évideflUBent  indiquée  dans  les  dâiitttés 
d'estomac,  l'anorexie,  les  dyspepsies.  La  question 
est  seulement  de  savoir  si ,  à  ces  divers  égards , 
elle  ne  peut  être  avantagemement  remplacée  par 
d'antres  plantes.  Nous  le  croyons  ;  mais  les  an* 
ciens  n'étaient  pas  de  cet  avis.  L'expérience  d^ 
nique  pourrait  seule  dire  aujourd'hui  qui  a  raison. 

FrépsursUioBs  et  moém  4*a«nalmin- 
tration. 

Le  chardon  bénit  doit  se  récolter  an  mois  de 
juin,  ayant  Tépanouissement  des  fleurs,  qui  dure 
presque  tout  l'été,  parce  qu'alors,  la  plante  con- 
tient un  suc  rougefttre  doué  de  propriétés  actives. 

Usage  mnaim.  -*  InfuiUm  on  décoction  des 
sommités  fleuries  et  des  fleurs  :  16  à  00  gram- 
mes par  kilogr.  d'eau.  La  décoction  est  lourde, 
difficile  à  digérer. 

Infusion  vinekse  :  50  i  50  grammes  par  kilogr» 
de  vin;  par  cuillerées  avant  le  repas. 

Suc  exprimé  :  30  à  100  grammes.  Il  favorise 
l'expectoration  dans  les  affections  pulmonaires , 
et  surtout  la  pleurésie  (Chomel). 

Extrait  :  2  à  4  grammes,  pilules  en  bols  »  dé- 
layé dans  du  vin,  de  la  bière. 

Eau  diêtillée  ;  00  a  iSO  grammes  en  potion. 

Teinture  :  2  à  5  grammes  en  potion. 

Usage  exteeub.  —  Décoction  ou  eau  distillée 
très -recommandée  par  Paulli  sur  les  ulcères 
chancreux,  qu'il  saupoudrait  ensuite  avec  la 
poudre  des  feuilles.  Arnaud  de  Villeneuve  a  vu 
guérir  par  ce  moyen  un  homme  dont  la  chair  de 
la  jambe  était  rongée  jusqu'à  l'os  par  un  vieil 
ulcère. 

MABTIH-LAUZEa. 


■II.  Rknmatiame  artienlsUreatina  ff^a^ 
rmk  traité  par  la  Tératrine  (anlTant  la 
méthode  de  M.  IPîedB^nel)  t  ffaérlaon 
en  sept  Joara  (1). 

Jean  M....,  ouvrier  fumiste,  &gé  de  trente- 
deux  ans,  d'une  constitution  faible,  d'une  mau- 
vaise santé  habituelle,  atteint  déjà  de  plusieurs 
maladies  graves,  souffrait,  depuis  huit  jours,  de 
toutes  les  articulations  principales.  Il  disait  avoir 
pris  son  mal  dans  une  cave  humide  et  froide  oiî 
il  était  resté  quelque  temps  auparavant,  occupé, 
plusieurs  jours  de  suite,  à  recevoir  et  à  ranger 

(1)  Extrait  du  bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de 
pbannade  de  la  Hante-Vienoe. 
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des  briquet.  Les  articalations  les  plos  doulou- 
reuses étaient  celles  des  genoux,  des  cons*de- 
pied,  Tépaule  gtuclie»  le  coude  et  le  poignet 
droits  ;  tontes  étaient  en  même  temps  plus  ou 
moins  gonflées. 

Le  pouls  iMtlait  104.  —  Pas  de  sommeil  depuis 
huit  jours.  —  Sueurs  continuelles.  —  Soif.  — 
Appétit  médiocre. 

Le  traitement  suivi  jusque4à  aTiit, consisté  en 
cataplasmes  laudaniséssur  toutes  les  articulations 
malades,  opium  à  Tintérieur,  infusion  de  sureau 
pour  boisson.  — •  Demi-diète.  ' 

CéUit  alors  le  12  mai  1853. 

Je  ne  commençai  à  traiter  le  malade  que  le 
Jendemain. 

Le  13,  à  huit  heures  du  soir,  je  le  trouvai 
dans  un  paroxysme.  Il  souifrait,  comme  la  veille, 
de  toutes  les  grandes  articulations  des  membres, 
mais  il  disait  ses  douleurs  encore  plus  violentes, 
et  en  sentait  de  nouvelles  dans  toute  la  longueur 
de  la  colonne  vertébrale. 

Malgré  la  violence  de  ces  douleurs,  il  ne  pou- 
vait rester  un  instant  en  repos;  il  s'agitait  d'un 
m  désespéré,  se  jetait  hors  de  son  lit^  s'écriait 
qn^il  voulait  aller  voir  son  père^  qui  habite  un 
département  voisin ,  et  disait  d'antres  choses 
extravagantes. 

Tout  son  corps  était  couvert  de  sueur.  -*  Le 
pouls  était  à  106. 

J'auscultai  attentivement  la  région  précordiale  : 
Je  n'y  pus  découvrir  aucun  bruit  anormal. 

Je  prescrivis  :  Yératrîne,  0,10  centigrammes  ; 
gonune  arabique,  0,5  grammes  ;  sirop^  q.  s.  pour 
vingt  pilules  égales. 

Je  fis  prendre  une  de  ces  pilules  immédiate- 
ment^ et^  d'heure  en  heure,  une  cuillerée  de  po- 
tion calmante. 

14  mai,  huit  heures  du  matin.  •—  Le  malade 
est  assez  calme.  —  84  pulsations.  —  Les  don- 
leurs  sont  toujours  fortes,  mais  moindres  qu'hier, 
et,  ce  qui  est  bien  remarquable,  les  genoux  et  le 
«cou-de-pied  droit  sont  sensiblement  désenfles. 

Prescriptions  :  -^  deux  pilules  dans  la  journée. 
—  Un  lavement  avec  100  grammes  de  miel  de 
mercuriale.  -*•  Il  y  avait  quatre  jours  que  le  ma- 
lade n'éUit  allé  à  la  selle. 

13  mai,  huit  henres.du  matin. — Le  pouls  est 
4  84.  La  nuit  a  été  mauvaise*  Une  éruption  de 
sndamina  comment  à  se  manifester  ;  elle  cou- 
vre la  poitrine  et  le  cou  du  malade.  Quelques 
vésicules  se  montrent  aussi  sur  les  avant-bras  et 
les  j«mbes.  Le  lavementd^hier  a  produit  une  selle. 


Prescriptions  :  —  Trois  pilules.  —  Limonade 
pour  boisson.  — -  Un  bouillon. 

15  mai,  huit  heures  du  soir.  —  Une  cépha- 
lalgie violente  vient  d'éclater.  —  Le  malade  est 
dans  un  état  d'exaltation  voisine  du  délire. 

Prescriptions  :  —  Potion  calmante;  sinapis- 
mes  aux  mollets. 

16  mai^  à  huit  heures  du  *matin.  —  72  puisa- 
dons.  —  Le  malade  se  plaint  surtout  de  douleurs 
à  la  tète  et  à  l'épaule  droite. 

U  y  a  eu  ce  matin  des  coliques  et  un  peu  de 
diarrhée. 

Prescriptions  :  —Quatre  pilules  conditionnel- 
lement.  —  Elles  ne  doivent  pas  être  prises  si  la 
diarrhée  persiste. 

17  mai,  72  pulsations.  —  Plus  de  diarrhée. 
Cinq  pilules. 

18  mai.  —  L'éruption  a  envahi  tout  le  corps  ; 
sur  le  doi,  la  poitrine,  le  cou,  elle  est  extrême- 
ment abondante.  —  Les  vésicules  de  sudamina, 
confluantes  en  certains  points  de  ces  régions^  ont 
produit  de  larges  phlyctènes,  doot  l'épiderme,  en 
se  crevant,  laisse  à  jour  des  excoriations  très- 
douloureuses. 

Du  reste,  les  douleurs  articulaires  sont  presque 
nulles;  il  en  reste  seulement  quelques-unes  à 
l'épaule  droite.  —  Les  membres  inférieurs  sont 
dégagés. 

Prescription  :  —  Encore  cinq  pilules. 

19  mai.  —  Le  malade  a  fait  une  selle  sans  se- 
cours de  lavement. 

Quatre  pilules. 

20  mai,  62  pulsations.  —  Le  malade  ne  se 
plaint  plus  que  d'une  extrême  litigue.^'Il  mange. 

23  mai.  —  Je  cesse  de  le  voir.  —  Il  a  pris 
successivement  trois,  deux,  une  pilule  par  jour. 
— :  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

En  résumé,  dans  l'espace  de  sept  jours 
(du  10  au  20  mai),  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé  a  été  bien  guéri  par  l'usage 
de  la  vératrine  administrée  suivant  la  méthode 
de  M.  Piedagnel. 

D'  Ratmondaud. 


THÉlLànKmnQVB  CHIHUaGIGALB. 


IT.  He  rkéailiteeèle*ré«ro-«t4rtB«. 

L'existence  d'ude  tumeur  étant  constatée  dans 
l'abdomen,  voici  à  quels  signes  on  reconnaît  que 
l'on  a  affaire  à  une  hématocèle.  Pour  éloigner 
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d* abord  toate  cause  d'erreur,  'on  doit  s'assurer 
de  la  Tacuilé  de  la  ressie  et  du  fectum.  Cette 
précaution  prise,  la  palpatton  abdominale  fait 
constater  dans  un  des  côtés  du  ventre,  rarement 
des  deux  côtés,  une  tumeur  à  surface  lisse,  unie, 
.  arrondie,  plus  ou  moins  dure,  non  adhérente  aux 
parois  abdominales,  qui  glissent  sur  elle,  présen- 
tant un  Tolume  variable  entre  celui  d*un  œuf  et 
celui  de  la  tète  d*un  nouveau-né,  et,  dans  ce  cas, 
soulevant  la  paroi  abdominale ,  faisant  relief  et 
8*étendant  jusqu^à  rombilic.  6a limite  supérieure 
est  assez  tranchée,  mais  inférieurement  elle  s'en- 
fonce dans  le  petit  bassin.  Elle  est  distincte  du 
Yond  de  Tutérus ,  surtout  si  la  tumeur  est  toIu- 
mineuse;  et  si  on  palpe  avec  soin  de  bas  en 
haut,  on  touche  d^abord  le  fond  de  l*utérus,  plus 
haut  un  sillon  transversal,  et  enfin  la  tumeur. 
Cette  tumeur  est  ordinairement  fixe,  immobile, 
et  comme  enclavée  dans  la  cavité  du  petit  bas- 
sin, et  on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouve- 
ment de  totalité,  soit  en  haut,  soit  latéralement. 
Bans  certains  cas  elle  est  moins  fixe  et  plus  mo- 
bile; elle  se  laisse  déprimer,  puis  revient  sur 
elle-même  aussitôt  que  la  pression  cesse.  A'ia 
percussion  elle  donne  un  son  mat  dans  toute  son 
étendue.  Â  Texamen  par  le  toucher  on  constate 
une  étroitesse  souvent  très-marquée  du  vagiu, 
dont  la  paroi  postérieure  est  repoussée  en  avant, 
de  ielie  iorte  qu'il  faut' une  certaine  force  pour 
pénétrer  jusqu^au  col  de  Tutérus.  Une  fois  le 
doigt  Introduit,  on  sent  que  le'  col  est  porté  en  ! 
haut  et  en  avant,  derrière  la  symphjse  du  pubis  ; 
quelquefois  même  sa  position  est  telle  qu*îl  est 
diflicîle  de  l'atteindre.  Du  reste  le  col  ne  présente 
rien  de  particulier,  si  ce  n^est  que,  dans  les  tu- 
meurs volumineuses  de  ce  genre ,  le  cul-de  -sac 
postérieur  du  vagin  diminue,  et  même  disparaît 
de  telle  façon  que  la  lèvre  postérieure  du  col  n'est 
plus  saillante,  mais  se  continue  immédiatement 
«vec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Le  eorps  de 
l'utérus  présente  aussi  quelques  modifications  ;  le 
plus  souvent  il  est  porté  en  haut  et  en  avant  vers, 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  oiî  il  est  comme 
fixé  et  enclavé  ;  d'autres  fois  il  est  dévié  d'un  côté 
ou  de  l'autre;  enfin  dans  quelques  cas  il  subit  un 
mouvement  de  torsion  sur  lui-même,  de  manière 
que  son  bord  gauche  devient  postérieur  et  le 
boid*  droit  antésieiir  y  et  vêoe  atnm. 

Après  cet  examen,  si  Ton  porte  le  doigt  vers 
ht  partie  postérieure  du  col,  on  constate  une  tu- 
'  meur  de  volume' variable,  'tendue,  élattiqve,  ar- 
rondie et  non  -bosselée  ,iaiMnt  saillie  dans  Tin- 


lérîeur  du  'v«gin ,  se  pointant  plus  -ou  *moiii« 
haut  dans  l'excavation,  Yefonhint  les  viscères  et. 
les  organes  environnants.  On  constate  alors  de»» 
lement  h  Ihictnation  en  procédant  comme  le 
conseille  M.  Nélaton,  c'est-à-dire- en  introduisant 
Vindex  *«t  'le  médios  de  ht  main  droite  dana  le 
vagin,  puis  les  plaçant  dans  vn  certain  état  d*é> 
cartement  sur  la  tumeur,  l'index  tenu  Irxe,  tandis 
que 'le  toédios- exerce  nnmowement  de  pression 
hrosqviî.  Le  premier  de  ces  doigts  est  souvelé 
élors  par  le 'flot  de  liquide  que'le  second  déplaee. 
On  peut  obtenir  le  même  résultat  si,  en  même 
temps  qu'on  touche  la  tumeur  ptr  le  vagin ,  on 
palpe  leTeritre  avec  l'autre  main  au  niTean  de 
la  tumeur  ;  on  envoie  le  flot  du  liquide  d*ane 
main  à  Pautte. 

Le  toucher  rectal' fait  connaître  des  signes  ana- 
logues à  ceux  que  donne  le  toucher  vaginal.  Le 
rectum  est  comprimé,  rétréci  et  refoulé  danto  la 
concavité  du  sacrum. 

Enfin,  en  combinant  le  toucher  vaginal  avec 
le  toucher  recta!,  outre  la  fluctuation,  qui  devient 
alors  très-évidente,  on  peut  circonscrire  la  tu- 
meur, constater  ses  limites,  l'écartement  du  va- 
gin et  He' l'utérus  d'une  part  et  du  rectum  de 
l'autre,  séparés  par  toute  l'épaisseur  de  la  tu- 
meur interposée. 

Â  l'inspection  à  l'aide  du  spéculum,  on  volt  le 
plus  souvent,  au  fond  du  vagin,  au  niveau  de  la 
tumeur,  une  coloration  qui  diffère  de  celle  du 
reste  de  la  muqueuse  vaginale  ;  elle  est  bleultre» 
eccbjmotique.  I>8ns  quelques  cas,  la  paroi  de  la 
tumeur  formée  par  le  vagin  est  distendue  et 
amincie  au  point  de  laisser  Toir  par  la  transpa- 
rence la  couleur  du  liquide  qm  y  est  contenu. 

La  consistance  des  tumeurs  sanguines  présente 
des  particularités  asses  remarquables.  Bien  qu'el- 
les soient  formées  constamment  par  du  sang 
épanché,  leur  consistance  "varie  suivant  leur  an- 
cienneté. Au  commcfDcement  de  sa  formation,  la 
tumeur  est  molle,  tendue,  rénitente,  élastique , 
et  la  fluctuation  est  très-tfisée'è  pefcevoit;  mais 
&  mesure  qu'elle  devient  plus -«ncieniie  la  con- 
sistance augmente -au  point  que  la  fluctuation  "fl- 
nit  quelx|U6fois  par  disparaître.  Dans  quelques 
cas  plus  rares,  la  lutneur  *reste  pendant  long- 
temps molle  et- fluctuante;  enfin  il  en  est  qui 
'présentent  de  la* mollesse  dans  qnelq««  parties 
de  leur  circonférence,  tendis  que  dans  d'«iitres 
points  elles  ont  acquit  une'  consistànee  dwe . 

La'teftnrnaison  de  cette  ilfootlon  peut  ivoir 
lieu  de^phMieSDTs  manières.  La  plus  commune  et 
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\k  plus  heureuse  est  la  résolution  sur  place  après 
la  résorpti.on  spontanée  des  éléments  qui  consti-' 
tuent  la  tumeur,  Viavâ  emuMe^ptr  ordre  de  fré- 
quence, Tévacuation  du  foyer  sanguin  par  le  rec- 
tum ou  par  le  Yagin.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
sang  éYacoé  ifcdaiftiiiga«.très^lMen,id«rsang  mens- 
truel, par  son  aspect^  sa  consistance'  et  sa  cou- 
Um;  il  est  noif,  visquêin,  épai»  etffttal: 

L'hématocèle  pent,  &  la  longue,  cenpreiBettre 
la  vie  4es  malades  par  les  troubles  dÎTers  qu'elle 
produit  dans  quelques-unes  des  fonctions  iùapor- 
Uotes,  soit  en  comprimant  ,quelque  portion  du 
tube  digestif  ou  les  Toies  urinaires ,  soif  par  suite 
de  direrses  complications  sur?enues  pendant  son 
cours,  telles  qu'une  péritonite,  une  infection  pu- 
rulente ,  suite  de  TouTerture  spontanée  ou  ar- 
tificielle du  foyer  j  une  liémorrhagie  conaécu- 
tive,  etc. 

L'étiologie  de  cette  lésion  est  intéressante  à 
étudier.  L*accumulatton  du, sang  dans  le  cut-de- 
sac  péritonéal  tient,  soit  à  U  rétention  du  liquide 
menstruel,  soit  à  la  détiation  de  son  cours  nor- 
mal ,  soit  à  upe  hémorrhagie  de  Tovaire ,  ainsi 
qn*il  s'en  .est,  il  y. &  quelque  temps,  présenté  un 
exemple  à  THôtel-Dieu,  dans. le  service  de 
V.  Rostan. 

Une  hémorrhagie  tubaire  a  été  également 
rx)rigine  d'une  tumeur  de  cette  nalure.  Enfin 
nous  avons  yu  dans  le  temps  les  pièces  anatomi- 
ques  présentées  par  M.  Aran  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie, et  relatives  à  un  cas  remarquable,  où 
il  y  avait  à  la  fois  hématocèle  et  grossesse  extra- 
utérine. 

Lç  traitement  de  Thématocèle  rétro-utérine  se 
réduit  à  un  très-petit  nombre  de  médications. 
Une  fois  les  accidents  généraux  de  la-  période 
aiguë  conjurés,  et  quand  on  a  atteint  la  période 
chronique  de  la  maladie,  alors  seulement  inter- 
vient la  thérapeutique. active,, si  la  résolution  ou 
l'évacuation  de  la  tupaenr,  ne  se  fait  pas  d'elle- 
même. 

Voici,  lorsque  Tindication  d'opérer  est  ma- 
nifeste, le  procédé .  auquel  M.  Nélaton  donne 
la  préférence.  Il  conseille  de  commencer  par 
faite  une  simple  ponction,  évitant  autant  que 
possible  l'entrée  de  Tair  daps  le  foyer  sanguin.  Il 
se  sert  à  cet  effet  du  trocart  garni  d'une  baudru- 
che de  M.  Reybard.  La  malade  étant  convenable- 
ment placée,  «et  après  avoir  mis  à  nu  la  saillie 
vaginale  de  la  tumeur  au  moyen  d'un  spéculum, 
on  plonge  le  trocart  par  un  coup  sec  et  J)rusque. 
liorsque  le  foj^er  sanguin  a  été  ouvert,  on  voit  la  ' 


tumeur  revenir  sur  elle-même  à  mesure  que  le 
liquide  s'écoule ,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  évacuée 
en  totalité.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours aussi  simple^ient;  souvent  la  ponction  par 
le  trocart  n'est  pas  suffisante  pour  extraire  tout 
le  sang  co|itenu  dans  la  tumeur,  celui-ci  étant  en 
partie  coagulé.  Alors,  après  une  seconde  ou  une 
troisième  ponction,  après  quelques  efforts  de 
pression  sur  la  tumeur  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, il  faut  recourir  à  une  autre  opération. 
Celle-ci  présente  un  pen  pins  de  gravité. 

La  malade  étant  dans  la  même  situation,  et  un 
aide  maintenant  là  tumeur  à  travers  les  parois 
du  ventre,  le  chirurgiep  introduit  deux  doigts  de* 
la  main  gauche  dans  lé  vagin,  au-dessus  de  là 
tumeur,  qu'il  repousse  vers  là  vnlte;  .dé  llantre 
main  il  pratique  d'abord  une  ponction,  puis  tme 
incision  dans  le  grand  diamètre  de  là  tumenrj 
avec  un  bistouri  boutonné  ou  le  lithetome.  L'ou*^ 
verture  doit  être  asses  large  pour  que  le  contenir 
de  la  tumeur,  liquide  ou  en  caillots,  s'énr 
échappe.  Il  y  a  à  se  prémunir,  dans  ce  temps  de 
l'opération,  contre  la  lésion  du  rectum  et  des  au- 
tres organes  du  petit  bassin,  ou  des  artères  plu» 
on  moins  volumineuses  qui  rampent  quelquefois 
dans  les  parois  de  la  tumeur.  Si,  malgré  cette 
large  incision,  on  éprouve  encore  des  dtfficultéf 
pour  extraire  tout  le  contenu,  on  cherchera  à  en 
faciliter  rextj'action  à  l'aide  de  curettes  avec  les-* 
quelles  on  divisera  les  masses  de  caillots  plus  oii 
moins  adhérents  aux  parois  dn  kyste.  Le  reste  du 
sang  est  entraîné  par  des  injections  d^eau  tiède* 
Enfin,  si,  consécutivement  à  cette  opération ,  le 
foyer,  incomplètement  vidé,  devient  le  siège 
d'une  suppuration  fétide  et  de  mauvaise  nature, 
if  faut  alors  inciser  largement  vers  la  partie  U 
plus  déclive  de  la  tumeur^  à  Taide  d'une  sondé 
cannelée  et  d'an  bistouri  boutonné,  puis  placer 
la  malade  dans  une  position  convenable,  prati- 
quer des  injections  détersives  iodées  ou  chloru- 
rées renouvelées  plusieurs  fois  par  jour,  et  em* 
p1<(yer  en  un  mot  tons  les  moyens  capables  d'ém^- 
pêcher  le  séjour  dn  pus  dans  le  foyer  sanguin. 


V.  IProlsqiuis  d«  rectem  t  ipvévisoii  psir 

Monsieur  «ie  ftédaetemr  y 

Dans  votre  numéro  du  1*'  mai  iS55,  vous  rap- 
porlies  un  cas  de  prolapsus  du  rectum  des  plus 
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prononcés^  guéri  par  la  cautérisation  atec  Tacide 
nitrique. 

Peu  de  temps  après ^  le  21  mai,  on  me  pré- 
sentait une  petite  fille  âgée  de  Tingt  mois,  Le* 
blanc  (Françoise) ,  enfant  trouvé  de  Thospice  de 
Nevers,  affectée  de  chute  du  rectum.  La  nour- 
rice me  dit  que  depuis  longtemps  déjà  l'enfant 
était  atteinte  de  cette  dégoûtante  infirmité  ;  qu'à 
la  moindre  secousse,  au  moindre  effort^  l'intestin 
se  renversait,  et  que  quelquefois  la  réduction  était 
difficile. 

Lorsque  la  petite  Leblanc  me  fut  présentée,  le 
prolapsus  avait  une  étendue  de  11  à  12  centimè- 
tres ;  l'intestin  était  sorti  depuis  quelques  heures, 
et  la  nourrice ,  n*ayant  pu  opérer  la  réduction , 
m'apportait  l'enfant  de  son  village,  éloigné  de  six 
kilomètres  de  ma  résidence.  Ma  première  pensée 
fut  de  soulager  la  patiente  ;  je  me  mis  à  l'œuvre, 
et  je  replaçai  l'intestin  sans  beaucoup  de  diffi- 
culté. 

Je  venais  de  terminer  cette  petite  opération , 
lorsque  je  me  rappelai  l'article  publié  dans  votre 
journal,  et  je  me  repentis  d'avoir  réduit  avec  au- 
tant de  précipitation.  Décidé  à  faire  usage  de  la 
cautérisation  par  Pacide  nitrique ,  je  cherchai  à 
reproduire  le  prolapsus,  ce  qui  ne  me  fut  pas  diffi- 
cile ;  car  à  peine  l'enfant,  contrarié  par  moi,  avait 
poussé  un  léger  cri ,  que  la  chute  du  rectum  eut 
lieu. 

Alors,  avec  un  pinceau  trempé  dans  Tacide, 
je  traçai  quelques  raies  verticales  symétriquement 
opposées  les  unes  aux  autres ,  et  s'étendant  du 
sphincter  à  la  portion  inférieure  de  Tintestin  ren- 
versé, puis  je  replaçai  l'organe.  L'enfant  avait 
paru  ressentir  peu  de  douleur.  Je  congédiai  la 
nourrice  en  lui  recommandant  de  rapporter  l'en- 
liEint  si  le  prolapsus  se  renouvelait. 

Je  n'avais  plus  entendu  parler  de  ma  petite 
malade;  mais,  le  17  juillet,  deux  mois  moins  quatre 
jours  après  Topération,  Payant  rencontrée  dans  la 
campagne  avec  sa  nourrice,  je  m'informcii  du  ré- 
sultat de  l'opération  ,  et  j'appris  avec  satisfaction 
que  le  prolapsus  ne  s'était  pas  reproduit.  Ainsi 
une  seule  cautérisation  avait  suffi  pour  amener 
une  guérison  complète. 

La  simplicité  du  moyen  employé ,  le  peu  de 
souffrance  éprouvée  pendant  la  cautérisation,  la 
promptitude  du  résultat,  m'engagent  à  vous  faire 
part  de  cette  observation ,  que  vous  voudrex  bien 
publier,  si  vous  le  jugez  convenable. 

Agréex,  etc.  T.  Dénoue  fils, 

docteur  médecin  àLormis  (Nièvre) 


BEVUE  CUNIQUB^ 


BOnriL  COGHIH.  *-  M.  GOSaiLIIf. 

VI.  Prftctvre  conftolldée  en  trente  JoBr«$. 
emploi  dn  phosphate  de  ehaax« 

Le  5  novembre  est  sorti  de  l'hôpital  Gochin , 
service  de  M.  Gosselin,  un  homme  qui  était  entré' 
pour  une  fracture  du  bras,  fracture  simple  du  corps 
de  l'humérus,  située  à  la  partie  inférieure  du  tiers 
moyen  environ.  Cette  fracture  ne  présentait  rien 
d'insolite  quant  au  siège;  elle  était  oblique  de 
dehors  en  dedans^  et  de  haut  en  bas.  Sous  le  rap- 
port de  la  direction,  des  symptômes  observés,  de 
la  cause  qui  Tavait  produite,  elle  n'offrait  rien 
de  particulier.  Les  points  sur  lesquels  le  chirur- 
gien a  voulu  fixer  l'attention ,  c'a  été  le  traite-- 
ment  mis  en  usage,  et  le  peu  de  durée  de  la  ma- 
ladie, comparativement  à  celle  qu^ont  souvent  les 
fractures  de  la  partie  moyenne  de  l'humérus. 

Cet  homme  était  entré  le  24  septembre  ;  pen- 
dant plusieurs  jours  on  se  borna  à  appliquer  des 
cataplasmes,  avec  le  bandage  de  Scultet.  Au  bout 
de  ce  temps,  on  mit  en  usage  l'appareil  à  attelles, 
celui  de  Boyer;  sous  ce  rapport  encore  rien  dé 
bien  digne  de  remarque.  Tout  le  monde  est  bien 
d'accord  sur  la  nécessité  d'immobiliser  bien  exac- 
tement les  fractures  de  cette  espèce,  parce  qvûi 
ce  sont  celles  qui ,  le  plus  souvent ,  sont  de  con* 
solidation  difficile. 

Or,  chez  le  malade  actuel,  an 27*  jour,  H.  Gos- 
selin  s'aperçut  que  la  consolidation  était  déjà  ré- 
sistante, et,  le  23  octobre,  vingt-neuf  jours  après 
l'accident,  elle  était  bien  complète. 

Cependant  Bf.  Gosselîn  ne  voulut  pas  encore 
laisser  sortir  le  malade ,  et  il  le  garda  quelques 
jours  pour  assurer  définitivement  la  guérison. 
Chez  cet  homme,  il  a  suffi  de  trente  jours  pour 
obtenir  la  consolidation  complète  d'une  fracture, 
ce  qui  prouve  que,  même  chez  les  sujets  adultes,, 
il  n'est  pas  besoin^  comme  on  le  croyait  autre- 
fois, de  quarante  ou  quarante-cinq  jours  dans- 
tous  les  cas. 

M.  Velpeau  avait  déjà  fait  cette  observation, 

et,  depuis  lors ,  l'expérience^ journalière  vient  en 

justesse.  Au  premier  abord ,  il  peut 

indifférent  qu'un  membre  fracturé 

tx  jours  de  plus  ou  de  moins  dans 

i  cependant  la  chose  n*est  pu» 
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sans  importance,  an  point  de  vue  physiologique. 

A  la  suite  du  séjonr  dn  bras  dans  un  appareil 
où  il  est  fixé  dans  Fimmobilité  la  plus  absolue^ 
des  contractions  prolongées  des  muscles  pAivent 
snrYenir.  Il  est  facile  de  comprendre  que  des 
muscles  prirés  d'exercice  perdent  de  leur  res- 
sort, de  leur  activité;  chez  celui-ci,  à  peine 
obserre-t-on  un  peu  de  roideur. 

A  quoi  peut-on,  dans  le  cas  actuel,  attribuer 
la  rapidité  de  la  consolidation?  Il  faut  d'abord 
faire  entrer  en  ligne  de  compte,  et  la  bonne 
constitution  du  sujet^  qui  est  fort,  robuste,  d'une 
santé  par&ite  ^  et  la  complète  immobilité  dans 
laquelle  a  été  maintenu  le  membre  dans  un  ap- 
pareil bien  disposé  ;  mais  M.  Gosselin  s'est  en- 
core demandé  s'il  ne  fallait  pas  aussi  faire  la  part 


d'un  moyen  nouTeau  qu'il  expérimente  depuis 
quelque  temps,  c*est-à-dire  de  l'administration  à 
Tintérieur  du  phosphate  de  chaux. 

A  vrai  dire,  la  chose  n^est  pas  absolument  nou- 
velle, et,  en  faisant  prendre  à  leurs  malades  de 
la  corne  de  cerf,  les  anciens  chirurgiens  em- 
ployaient la  même  indication;  mais  son  usage 
était  tombé  en  désuétude.  M.  Gosselin  administre 
le  phosphate  de  chaux  i  la  dose  minime  de  0,30 
à  ÔfiO  par  jour,  dose  qui  ne  peut  occasionner 
aucun  accident. 

Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  permettre  d*en  tirer  des  conclusions  abso- 
lues; mais  il  nous  a  semblé  qu*il  était  bon  de  les 
mettre  en  lumière,  pour  engager  les  chirurgiens 
à  répéter  ces  expériences  dans  des  cas  analogues. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


BaaphyièiiiLe  presque  générui,  «vite 
4e  fracture»  de  eètes  avec  lésion  pnl- 
Raonairei  par  le  docteur  J.-B.  Dbbourgb,  de 
Rollot.  —  Le  13  jan? ier  1855,  sur  les  6  heures 
du  soir,  M.  B....,  âgé  de  24  ans,  était  dans  sa 
toiture^  quand,  les  chevaux  ayant  pris  l'épouTante^ 
il  Toulut  descendre,  afin  de  les  arrêter >  mais  l'un 
des  pieds  s'étant  pris  dans  le  marchepied  de  la 
Toiture,  l'antre  pied  touchant  la  terre,  et  les 
cheTauT  continuant  de  courir  avec  rapidité,  bien- 
tôt il  tomba,  la  face  en  dessous,  et  la  roue  lui 
passa  sur  toute  la  partie  postérieure  gauche  du 
corps,  depuis  les  fesse»  jusque  par-dessus  Pépaule. 
A  rinstant  même  il  ressentit  une  fi<ilente  don* 
leur  dans  la  poitrine ,  et  éprouva  un  besoin  irré- 
sistible de  tousser.  Il  rendit  i  grand^eine  quel- 
ques crachata  qu'il  n^a  pu  voir,  mais  qu'il  a  cru 
être  du  sang.  Il  se  releva  avec  bien  de  la  diffi- 
culté ,  se  mit  à  marcher,  quoique  fortement  op- 
pressé, et  plusieurs  fois,  comme  pâmé,  il  tomba 
par  terre.  H  parcourut  ainsi  un  kilomètre  en- 
viron. Arrivé  à  sa  voiture ,  on  Jui  aida  à  remon- 
ter dedans  ;  il  s'y  étendit  comme  il  put,  et  on  le 
ramena  ches  lui.  Son  médecin,  demandé  immé- 
diatement, le  vit  sur  les  8  heures  1/2  du  soir. 
Il  constata  une  tumeur  molle ,  volumineuse,  s*é- 
tendant  depuis  les  dernières  vertèbres  lombaires 
jusqu'à  la  racine  des  cheveux ,  mais  du  côté  gau- 
che seulement;  tumeur  qui  se  trouve  comme  ar- 


rêtée dans  le  milieu  do  corps  par  une  ligne  droite 
représentée  par  la  colonne  vertébrale.  La  face  do 
cêté  blessé  conmiençait  à  s'enfler  ;  Toppression 
était  grande,  le  pouls  petit,  le  malade  froid. 
Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  et  une  infu- 
sion d'espèces  dites  vulnéraires  fut  prescrit. 

La  nuit  fut  mauvaise;  B....  souffrit  beaucoup 
et  rendit  quelques  craéhats  de  sang.  L^enflure  de 
la  joue  gauche  augmenta;  elle  gagna  le  cêté 
droit  de  la  figure^  les  lèvres^  les  paupières,  les 
parois  antérieures  de  la  poitrine ,  les  bras ,  la 
partie  postérieure  du  thorax  du  côté  droit^  les 
parois  abdominales  et  les  bourses.  Le  cuir  che- 
velu seul  n'était  point  soulevé.  A  4  heures  du 
matin ^  B....  ne  vit  plus  de  l'œil  gauche,  tant 
le  gonflement  des  paupières  était  devenu  consi- 
dérable; quelques  heures  plus  tard^  la  même 
occlusion  avait  lieu  de  l'autre  côté. . 

Le  14,  la  position  de  B....  devenait  de  plus 
en  plus  inquiétante.  M.  Debourge  fut  appelé  en 
consultation  sur  lès  4  heures  de  l'après-midi. 

B....  était  effrayant  de  grosseur  ;  il  représen- 
tait un  véritable  colosse.  Le  cou,  démesurément 
gros ,  et  qui  semblait  faire  coVps  avec  une  tète 
monstrueuse ,  présentait  vraiment  quelque  chose 
d'extraordinaire ,  et  que  la  plume  ne  saurait  ren* 
dre.  La  peau  soulevée  de  toutes  parts,  et  de  huit 
à  dix  centimètres  en  certains  endroits ,  offrait  & 
la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine, 
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«t  au  cott  prnici|\alemeiit,  uba  tumeur  molle, 
indolente  y. pâle,  luisante ,.  élastique,  partout  cré- 
pitante sous  le>.  doigt,-  partout  présentant  cette 
sensation  de^récrasement  de  la  neige^.de  froisse- 
ment 9,  soit  d.*un  tissu  de  soie»  soit  dune  feuille 
dOi parchemin,  etc.,  qjue  les  auteurs  donnent  avec 
raison  comme  pathogpomoniqiie  d*uue .  infiltra- 
tion, aénforme  sons  la  peau.  Les  mamelles  se 
dessinatent  comme  celles  des  femmes  qui  ont  ces 
parties  très-volumineuses,  et  le  scrotum  était 
énormément  distendu.  C'était  partout  une  yéri- 
tabler  insufiOation  semblable  à  celle  des:  animaux 
q^e  Ton  insuffle  après  les  avoir  tués»  Au  premier 
aperçu,  il  était  donc  extrêmement  facile  de  de* 
viner  une. fracture. des. c6tes,  aTûc  lésion  du  pou- 
mon,, et  les  recherches,  dirigées. dans  ce  sens^ 
amenèrent  de  suite  la  coastetetion  de  ce  fait. 

L*oreille  promenée  sur  la  partie  postérieure 
gauche  de  la  poitrine,  partie  qui  était  le  siège 
aussi  d^une  ecchymose  considéridde,4MfcDebourge< 
consteto  bientôt,  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'omoplate,  un  bruit  de 
souffle  crépitant,  sous -cutané,  des  plus  pro- 
noncés, et  ses  mains  constatèrent  de  suite  la 
fracture  de  plusieurs  côtes*  Il  parut  inutile  et 
dangereux  de  pousser  plus  loin  les  recherches, 
afin  de  connaître  au  juste  le  nombre  de  côtes  qui 
se^tronvaient  fracturées.  Impossible,  du  reste, 
par  la  percussion  et  Tauscultetion,  de  s^éelairer 
sur  Tétat  des  organes  renfermés  dans  la  cavité 
thoracique.  En  présence  de  la  gène  toujours 
croissante  de  la  respiration  et  de  la  marche  inces«> 
samment  envahissante  du  fluide  aérien,  il  fallait 
évidemment  veiller  à  ce  qu'A  chaque  naonvement 
expiratoire  l'air  ne  continuât  plus  de  venir  dis- 
tendre le  tissu  cellulaire.  Un  bandage  de  corps, 
méthodiquement  appliqué,  amena  un  soulage- 
ment presque  instantené.  L'oppression  diminua 
d'une  manière  très-marquée.  Le  poub  éUit  i 
92  pulsations.  Une  nouvelle  saignée  fut  faite. 

A  8  heures  du  soir,  le  bruit  de  souffle  avait 
considérablement  diminué  ;  le  malade,  dans  une 
position  bien  meilleure,  se  plaignait  surtout  d'une 
vive  douleur  à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  poitrine  du  côté  gauche;  10  sangsues  yi fu- 
rent appliquées.  L'écoulement  du  sang  fut  très- 
abondant  et  fit  beaucoup  de  bien. 

Le  15,  la  nuit  fut  asses  bonne.  Vers  minuit, 
il  eut  quelques  instants  de  délire;  il  se  mit  à 
tousser  avec  un  peu  plus  de  facilité,  et  à  cracher, 
en  assez  grande  abondance,  du  sang  comme  vei- 
neux et  caillebotté.  Les  bourses,  qui  déji  étaient 


si  fiortement  distendues^  le  sont  encore  bien  davan-» 
tage  ;  les  cuisses'elles-mèmes  sont  essas. fortement 
infiltrées,  .ce  qui  tient  évidemment  à  la<e«prea«> 
sLon  4u  bandage  àa  corp^et  i  la  migration  fer^ 
cée  de  l'air  qui  se  trouvait  renfermé  dans,  les 
mailles  du  tissa  cellulaire  des  parois  ^thoraciquet 
et  abdominaWa  sur  lesqneUee  ce  bandage  est 
appliqué.  —  NoumUê:  sai0néê ,  teodi, .  boétsoâe 
pectoraUs,  si  comptresms  réëoluHvsê  sur  U»  siég0 
de  la  '  fraOun  H  U^  pariisS'  ootUmssê  smfmm* 


Pendant,  toute  la  journée,  le  erathemelit  de 
sang  s  continué  avec  la  même  aboudanae*  Leseir^ 
la.  toux  devenanfe.de  plus  en  plue  fatigante,  quek 
ques. cuillerées  de. sirop  diacode.soiit  ajoutées  aux 
moyens  déjà  .prescrite.  Le  pon|s  est  à  100  puisa* 
tiens.  Une  nouvelle  saignée  paraissant  nécessaire, 
on  l'essaya  aux  deux  bras,  mais  vainement.  L*em- 
physème  était  tellement  considérable  que  la  veine 
f  ne'  pnt  être  atteinte.  M.  Debourge  parvint  à  ou- 
vrir à  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras  droit, 
et  à  quelques  travers  de  doigt  du  coude,  un  petit 
rameau  veineux  qui  fournit  la  quantité  de  sang 
voulue.  La  peau,  en  eet  endroit ,  était  dni reste 
beaucoup  moins  soulevée  qu'à  la  partie  antéeseure^ 
ce  qui  s'expjfque  par  cette  circonstenee  biencoA» 
nue  que  constamment  l'infiltration  aérienne  s'o^ 
père  avec  bien  plus  de  facilité  dans  le  tissu  cel^ 
Inlaire.  des:  membres  du  côté  de  la  flexion  que 
de  celui  d^  l'extension^.  « 

Le  16,  mieux  sensible;  pouls  à  96,  mais  esses 
dar;  respiration  meilleure;  expectoration  moûis 
abondante  et  présentant  beaucoup  moins  de  sang» 
Une  nouvelle  saignée  parut  encore  devoir  ôlre 
faite,  et  cette  fois  la  basilique  put  être  atteinte; 
elle  donna  autent  de  sang  que  l'on  en  voulut  tirer» 
La  compression  opérée  par  le  petit  appareil  plaoé 
sur  la  saignée  de  la  veille  avait  fait  fuir  l'air 
infiltré..  Le  sang  de  cette  dernière  saignée,  du 
reste,  pas  plus  que  celui  des  trois  saignées  prér 
cédantes ,  ne  fut  nullement  couenneux,  et  n'offint 
rien  de  particulier  à.  noter. 

Le  17^  mieux  plus  grand  encore.  La  face  est 
sensiblement  moins  volumineuse,  et  B....  com- 
mence à  voir.  Le  pouls  est  à  92,  et  moins  dur; 
la  respiration  est  bonne,  l'expectoratbn  moins 
sanguinolente,  et  la  toux  est  beaucoup  diminuée. 
—  Fristions  avec  une  fUuMe  arrosés  d'nicool 
camphré. 

Un  autre  médecin  qui  vit  le  maUde  ce  jour-là 
conseilla,  d&ns  la  crainte  de  voir  la  gangrène 
s'emparer  des  tissus ,  de  pratiquer,  avec  un'  bis- 
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touri ,  denx  inctsionns  à  la  partie  antérieiure  et 
gupérieure  des  parois  de  la  poitrine ,  afio  de  don- 
ner issue  à  l'air,  surtout  plus  abondamment  in- 
filtré ep  ces  endroits.  Heureusement  le  conseil 
iwfiit  ^i  nt  MiMi« 

Le  iftt'l'^mpbyttee  dinimie  partout*  Le  19  > 
le  mieux  eontina0.;-le  pouls  e«t  i  76,  Le  20,  le 
peuk  est  à  68,  l'expectoration  est  naturelle.  Le 
malade  demande  des  aliments  ;  eau  de  veau.  Le 
21,  on  accorde  deux  potages;  on  augmente  de 
jour  en  jour  la  dose  des  aliments.  Le  22,  il 
commence  à  (pihler  le  lit.  U  ne  refte  plus  guère 
de  rerapbysème  qu'un  Itéger  empâtement  à  la 
partie  eupérieure  de  la  poitrine^  et  une  tuméfac- 
tion encore  aasex  marquée  du  scrotum.  Quelques 
jours  aprèe,  B....  4tait  rentré  dans  son  état  orr 
dinaire  de  santé,  à  cela  près,  bien  entendu,  de 
•a  fracture  des  c^tes  et  delà  faiblesse ,  résultat 
néeessaire  de  la  pacte  de  sang  assex  considérable 
qu'il  a  dû  éprouTer.     (•/•  de  Méd^  de  Brunp^Ues.) 


Oe  la  ehlovoee  «initiant  la  j^hthleie  i 

par  M.  RiuLuST.  *-  Parmi  les  diirerses  variétés 
de  chlorose^  il  eu  est  une  qui  s^accompagne  de 
fièrre,  de  troubles  fonctionnels  graves,  et  qui 
présente  une  aases ,  grande  ressemblance  avec  la 
phtbiaie,  et  surtout ^vec  la.phtbisie  aiguô.Il  est 
surprenant  que  pas  un  des  médecins  célèbres 
auxquels  on  doit  des  travaux  sur  les.  maladies  de 
peitrine -n'en,  ait  fait  mention.  4 

D'autre  part,  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  chlo- 
rwe  Ml  paraissent  pee  s'être  eecifpés  de  la  simu- 
lation de  la  pbthisie  par  les  pâles  couleurs,  sauf 
le  docteur  Hall,  qui  iudique  en  denx  mots  la 
possibilité  de  cette  confiosion,  et  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui  cite,  sans  y  insister,  un  fait  de 
cette 'espèoe^  où  la  guérison  fut  obtenue  par  les 
£ermgiBeux. 

M.  Rilliet,  préoccupé  de  .cette  ressemblance 
dans  nombre  de  cas>  a. étudié  K  question  avec 
soin  «ten  a  fait  le  sujet  d'un  travail. intéressant 
desit  .nous. donnons  un  résumé  rapide. 

Une  jeune  fiUe  de  20  ans  lui  fut  amenée  > 
atteinte,  disait-on,  d'une  grave  maladie  de  poi- 
triae  depuis  six  mois.  Dyapepsie,  g^tralgie,, 
djsménocrhée ,  pâleur,. prostration,  puis  enfin 
toux,  béoMip^sie ,  fièvre  et  amaigrissement,  tels 
étaient  les  phénomènes  qu'elle, présentait.  L'ams- 
cultatioD  et  la  percussion  ne  firent  rien  :Gonstater 
•  du  calé  du  poumon  ;run, examen  attentif  fit  re- 
«onnaitve  à  M.  RiUiet'une  gifossesse  qa-on  ne 


soupçonnait  pas,  et  un  état  de  chlorose,  oyrdinaire 
â  la  malade  depuis  longtemps,  augmenté  dans  ses 
manifestations  par  des  chagrins  et  simulant  la 
phthisie.  Après  Taccouchement ,  les  bains  froids 
et  les  ferrugineux  suffirent  pour  amener  la  gué- 
rison. 

L'observation  et  l'analyse  de  plusieurs  cas  de 
chlorose  .ont  permis  â  M.  Rilliet  de  tracer  un 
tableau  des  nuances  symptomatiques  qui  peuvent 
permettre  de  distinguer  la  chlorose  fébrile,  ma^ 
rasmatigue^  de  la  pbthisie.  Voici  les  principaux 
oaractères  qu*il  en  donna. 

Dans  la  chlorose,  les  symptômes  chlorotiques 
bien  évidents,  bien  avérés,  précèdent  la  tonx^ 
tandis  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas^  chex 
l'adulte  phthisique,  la  toux  apparaît  la  première 
et  est  suivie  des  symptômes  généraux,  que  le  mai 
soit  aigu,  sttbaigu  ou  chronique. 

La  toux  des  chlorotiques  a  quelquefois  dans, 
son  timbre  quelque  cbose  qui  rappelle'  la  toux 
hystérique  ;  d'autres  fois  elle  n'a  rien  qui  la  dis* 
tipgue  de  la  toux  des  phthisiques,  mais  elle  est 
souvent  remarquable  par  la  rapidité  avec  la- 
quelle elle  s'accroît;  en  peu  de  jours  elle  de-> 
vient  très-fatigante,  et  contraste  par  son  intensité 
avec  l'absence  complète  de  tout  symptôme  sté- 
thoscopique. 

La  fièvre  chlorotique  est  quelquefois  aussi  vive 
que  celle  de  la  pbthisie,  mais  elle  en  diffère  par 
deux  caractères  fort  importants  :  elle  ne  revêt 
pas,  en  général ,  la  forme  hectique  du  eoir';  le^ 
redoublements  sont  irréguliers ,  mais  plus  sou- 
vent dinmes  que  vespérins.  A  l'inverse  dee 
phthisiques,  c'est,  comme  cela  se  rencontre  son- 
vent  ches  les  hystériques  et  chez  les  hypocondria- 
ques, le  soir  tpie  les  malades  sont  le  plus  sqpvent 
le  plus  à  leur  aise.  Si  les  nuits  sont  mauvaises^ 
c'est  plutôt  par  le  fait  de  l'état  nerveux,  qui  en- 
tretient l'insomnie,  que  par  un  redoublement  fé- 
brile proprement  dit.  Le  pouls  est  vibrant ,  neiw 
veux,  souvent  irrégulier,  palpitant  en  un  mot, 
tandis  que ,  dans  la  pbthisie  aiguë,  il  offre  un 
caractère  spécial^  plus  facile  â  constater  qu'à  dé- 
crire :  il  est  ondul&t  ;  une  pulsation  enjambe 
sur  l'autre,  et  il  produit,  au  toucher,  une  sensa- 
tion analogue  à  celle  que  produiraient,  â  la  vue^ 
deux  doigts  que.  l'on  ferait  tourner  rapidement 
l'un  autour  de  l'autre. 

Les  sueurs  sont  aussi  copieuses  que  dans .  la 
pbthisie,  mais  elles. ne  se  produisent  pas  avec  la 
régularité  que  Ton  observe  dans  cette  maladie  ; 
elles  succèdent  d'ordinaire  aux  secousses  de  la 
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toax,  et  ont  Heu  atissi  souTCDt  le  jour  que  la 
nuit. 

Quant  à  ramaigrissement,  il  est  tout  aussi 
prononcé  et  tout  aussi  rapide  que  dans' les  cas  de 
phthisie  les  mieux  confirmés  ;  les  traits  s^étirent, 
les  pommettes  prennent  une  teinte  TÎolacée; 
mais  la  peau,  tout  en  pâlissant,  ne  revêt  pas 
cette  livrée  d'un  blanc  mat,  si  caractéristique 
dans  la  cblorose  vulgaire. 

Les  règles  sont  supprimées,  soit  dès  le  début, 
soit  à  une  période  qui  en  est  voisine.  Au  mo- 
ment où  elles  devraient  paraître,  on  observe 
quelquefois  une  rémission  des  symptômes;  dans 
d'autres  cas,  une  exagération  de  l'état  maladif; 
mais  un  fait  sur  lequel  il  faut  insister,  c'est  que 
Taménorrhée  ne  passe  pas  inaperçue.  Ce  sont  là 
deux  notables  différences  avec  ce  qui  arrive  dans 
la  phtbisie.  Les  époques  ne  sont,  en  général,  sup- 
primées qu'à  une  période  asseï  avancée ,  et  cette 
suppression  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène 
particulier. 

Enfin,  l'auteur  insiste  également  sur  le  con- 
traste qui  existe  entre  un  état  fébrile  très-appa- 
rent, et  l'appétence  pour  les  aliments  de  haut 
goût. 

On  n'observe  rien  de  semblable  dans  la 
phthisie,  et  les  malades  conservent  quelquefois 
de  Tappétit  jusqu'à  une  période  très-avancée;  ils 
redoutent  plutôt  qu*ils  ne  recherchent  les  ali- 
ments salés ,  les  condiments  et  les  mets  épiées. 

Voilà  les  nuances  symptomatiques  qui  peuvent 
servir  à  distinguer  les  deux  états  morbides  ;  mais 
il  est  une  condition  qui  prime  la  description  des 
•  symptômes  envisagés  isolément  :  c'est  leur  en- 
chainement,  c'est  la  marche  de  la  maladie,  c'est 
surtout  rinfluence  des  moyens  destinés  à  la  com- 
battre. Sous  ce  rapport,  il  existe  une  différence 
notable  entre  la  cblorose  et  la  phthisie  ;  on  a 
prise  sur  la  première  par  la  médication  et  par 
Thygiène;  on  ne  peut  rien  ou  à  peu  près  rien  sur 
la  seconde,  quand  elle  a  revêtu  la  forme  aiguë  ou 
subaiguë.  Ce  critérium,  tiré  de  la  marche  du 
mal,  est  d'autant  plus  important  qu'il  existe  des 
cas  incontestables  d'association  de  la  cblorose  et 
des  tubercules. 

La  gravité  apparente  et  la  marche  rapide  de 
la  chlorose  aiguë  engagent  M.  Rilliet  à  donner  le 
conseil  de  la  traiter  activement;  il  n'est  pas  con- 
vaincu qu'abandonnée  à  elle-même  elle  se  ter- 
mine par  le  retour  à  la  santé.  H  faut  l'attaquer 
par  son  spécifique,  donner  le  fer,  sans  se  préoc- 
cuper de  la  tonx^  de  la  fièvre,  des  sueurs,  etc.; 


il  faut  y  joindre  le  changement  d'air  et  une 
bonne  hygiène.     (Archivei  génér,  de  Médecine.) 


AméTrInme  sirtérioBO-Telmmuc  irmmm^ 
formé  en  anéTrtsme  fa«x  eoBséeatIf»  et 
ipiérl  psir  la  conipreMtoli.  •—  Ce  fait,  ex- 
trêmement cnrieux,  est  relatif  à  un  sujet  qui  s'est 
présenté  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Né<> 
laton,  dans  les  circonstances  suivantes. 

Trois  ou  quatre  mois  auparavant ,  il  avait  été 
saigné ,  et  de  cette  opération  était  résultée  une 
blessure  de  l'artère  et  de  la  veine.  De  là  établis- 
sement d'^un  anévrisme  artérioso-veineux  parfai- 
tement appréciable  au  moment  où  il  est  entré 
dans  les  salles.  Dès  les  premiers  jours  le  pro- 
fesseur appela  sur  te  malade  l'attention  de  ses 
auditeurs,  et  leur  fit  entrevoir  la  possibilité  dé  la 
guérison,  par  la  transformation  de  cet  anévrisme 
en  un  anévrisme  faux  consécutif,  par  le  mécanis* 
me  suivant. 

Dans  un  point  de  la  tumeur  anévrismale  on 
entendait  un  bruit  de  soufDe  beaucoup  plus  mar- 
qué que  dans  les  autres  points.  Si  l'on  déprimait 
fortement  avec  le  doigt  les  parois  de  la  veine,  le 
bruit  de  souffle  continu  caractéristiqoe  disparais- 
sait pour  faire  place  au  bruit  du  souffle  inter- 
mittent pathognonomique  de  l'anévrisrae  faux 
consécutif.  De  là  la  pensée  vint  sur-le-champ  à 
M.  Nélaton  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  extrême- 
ment difficile  de  modifier  la  lésion  au  moyen  de 
la  compression.  C'est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé. 

Le  professeur  fit  construire  un  compresseur 
qui,  malgré  toutes  les  modifications  qu'on  lui  fit 
subir,  ne  réussit  point;  dans  cette  régioOi  pour 
le  dire  en  passant,  la  compression  est  chose  très- 
malaisée.  En  présence  de  cet  insuccès,  M.  Néla* 
ton  eut  l'idée  de  recourir  à  un  moyen  qui  a 
réussi  plusieurs  fois  en  Amérique ,  nous  voulons 
parler  de  la  compression  digitale,  c'est-à-dire 
exercée  par  les  doigts  d'aides  qui  se  succèdent 
continuellement.  Douse  élèves  de  bonne  volonté 
furent  embrigadés  et  chargés  d'exercer  la  com- 
pression pendant  deux  heures  chacun. 

Pétadant  les  24  premières  heures,  la  compres- 
sion fut  asses  facilement  supportée  par  le  malade. 
Pendant  les  24  qu^  suivirent^  elle  fut  beaucoup 
moins  facile.  Enfin ,  au  bout  de  44  heures ,  le 
malade  déclara  qu'il  ne  pouvait  plus  s'y  soumet- 
tre, tant  il  souffrait  et  se  trouvait  mal  à  l'aise. 

D'autre  part,  la  main  était  fortement  tuméfiée , 
violacée,  un  peu  froide.  Forée  fut  de  renoncer  à 
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exercer  la  comprestion.  Au  moment  où  on  la  dis- 
continua, on  n'appréciait  pas  une  amélioration 
bien  notable,  et  cependant,  à  partir  de  ce  moment, 
la  scène  changea  complètement. 

La  compression  mécanique  à  l'aide  d'instru- 
ments fut  reprise  9  et  donna  sur-le-champ  un  ré- 
sultat différent  de  celui  que  Ton  avait  obtenu  jus- 
qu'alors :  la  tumeur  diminua.  L'indication  était 
formelle  ;  il  n'y  avait  qu'à  continuer,  ce  qui  fut 
fait.  Peu  à  peu  la  tumeur  diminua  de  volume,  et 
au  bout  de  quelques  semaines  on  ne  sentait  plus 
au  niveau  de  Tancien  sac  qu'une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  grosse  aveline ,  dure  et  com- 
pacte. La  guérison  n'était  pas  douteuse. 

M.  Nélaton  n'a  pas  revu  ce  malade  depuis  en- 
viron un  mois  ;  mais  il  ne  conserve  pas  le  moin- 
dre doute  sur  la  guérison  de  sa  tumeur  anévris- 
maie,  et,  à  cette  occasion,  il  k  longuement  àié 
ces  jours  derniers  l'attention  de*son  auditoire  sur 
la  transformation  possible  de  l'anévrisme  arté- 
rioso-veineux  en  an^vrisme  faux  consécutif,  fait 
dont  on  ne  se  doutait  pas  il  n'y  a  pas  plus  de  6  à 
7  ans,  et  qui  n'est  cependant  pas  extrêmement 
rare.  £n  deux  ans  le  professeur  en  a  rencontré 
deux  semblables  à  celui-ci,  et  qui  tous  Us  deux 
se  sont  terminés  avec  autant  de  bonheur. 
(France  médicale,) 


Allaitement  I  empUi  4e  Péleetrioité 
localUée  pour  rappeler  la  néerétlon 
lactée»  par  le  doctenr  A.  Aubbbt.  —  Une 
femme  de  vingt-six  ans  ,  mère  de  trois  enfants , 
allaitait  le  troisième  depuis  onze  mois  et  demi , 
lorsfa'ii  fut  atteiot  d'une  pneumonie  double. 
Ifalgré  les  soins  que  l'on  prit  d'exercer  plusieurs 
fois  par  jour  la  succion  des  seins,  et  bien  que  la 
mère  prit  assez  de  nourriture  et  d'exercice ,  le 
lait  diminna  graduellement,  et,  quand  le  petit 
convaleacent  eut  besoin  de  nourriture  ,  il  trouva 
les  seins  presque  taris.  Dès  le  15  mars  il  ne 
poayait  qu'à  grande  peine  amener  quelques 
gouttes  de  lait;  il  n'y  en  avait  plus  traces  le  17, 
non  plus  que  les  jours  suivants.  L'enfant  refusait 
le  biberon  et  la  presque  totalité  des  aliments  lé- 
gers qu'on  lui  offrait;  il  dépérissait  à  vue  d'œil, 
faute  de  la  nourriture  qui  convenait  le  mieux  à 
son  goût  et  à  ses- besoins.  Le  20  mars,  voyant 
cet  état  persister,  M.  Aubert  voulut  essayer  la 
faradi^ation  des  seins  et  voir  si  ce  moyen  réveil- 
lerait la  sécrétion  complètement  disparue  depuis 
quatre  jours.  Il  employa  les  excitateurs  humides 


placés  de  chaque  côté  de  chaque  sein  alternative- 
ment, et,  mettant  enjeu  le  trembleur,  qui  pro- 
duit des  intermittences  rapides,  il  augmenta  pro- 
gressivement la  force  du  courant ,  de  manière  à 
produire  de  fortes  vibrations ,  en  évitant ,  toute- 
fois, de  faire  contracter  les  pectoraqx  et  de  cau- 
ser la  moindre  douleur.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  augmentation  sensible  du  volume  du 
sein  droit;  sensation  d'un  liquide  qui  circulait 
dans  ce  sein ,  mais  ne  rappelant  pat  la  montée 
du  lait.  Rien  de  semblable  à  gauche.  Vingt  mi- 
nutes de  séance.  Chaleur,  mal  à  la  tète  et  près* 
que  nausées  à  la  suite.  L'enfant  a  sucé  quelques 
gouttes  de  lait  deux  fois  sur  trois  qu'il  a  pris  le 
sein.  Lo  il,  «éance  de  dix  minutes ,  et  avec  le 
courant  du  'premier  ordre.  Mêmes  phénomènes 
que  la  veille ,  sans  malaise.  L'enfant  a  souvent 
pris  le  sein,  et  a  toujours  amené  un  peu  de  lait. 
Le  22  mars,  le  matin,  les  efforts  de  succion  ont 
produit  une  légère  montée  de  droite  seulement. 
Séance  de  vingt  minutes.  Les  sensations  produites 
par  les  excitateurs  ont  lieu  dans  les  deux  seins 
avec  plus  de  promptitude  et  d'intensité.  Le  23 
mars,  l'enfant  a  pu  téter  davantage;  il  y  a  eu 
hier  jine  montée  de  lait  dans  les  deux  seins  ,  et 
une  autre  plus  prononcée  ce  matin.  Les  excita- 
teurs étant  placés  l'un  en  dehors  du  sein  droit, 
l'autre  en  dehors  du  sein  gauche ,  les  deux  ma- 
melles sont  le  siège  d'une  tension  comparée  par 
la  malade  à  celle  qui  précède  la  montée  du  lait, 
qui,  dit-elle,  lui  semble  à  chaque  instant  sur  le 
point  de  se  faire.  Le  24  mars,  il  y  a  eu  depuis 
hier  deui|;  montées  bien  complètes.  Après  la 
séance  l'enfant  a  pu  téter^  sans  qu'il  se  soit  fait 
de  montée  ;  elle  avait  réellement  eu  lieu  pendant 
l'excitation  électrique,  qui  en  avait  modifié  seu- 
lement la  sensation.  L'allaitement  ainsi  repris 
s'est  continué  avec  la  même  facilité  ,  sans  nou- 
velle excitation  faradique,  et  l'enfant,  bien  réta- 
bli, a  été  sevré  à  la  fin  de  mai.  [Union  médicale.) 


Fièvres  Intemaitteaiea  relif  lies  s  bons 
ef/ete    des    cavtèren    à  den&eare,     par 

M.  Emile  Ghauffabd,  d'Avignon.  —  En  1851, 
1852, 1853 surtout,  un  grand  nombre  de  mili- 
Uires  s'arrêtaient  dans  THôtel-Dieu  d'Avignon, 
revenant  d'Afrique  et  renvoyés  en  France  pour 
y  trouver  la  guérison  de  fièvres  intermittentes 
rebelles.  Tous  ces  soldats  racontaient  à  peu  près 
la  même  histoire  :  depuis  un  an  ou  plus,  des  ac- 
cès de  fièvre,  soit  quotidienne,  soit  tierce,,  ne  les 
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avaient. pour  ainsi  dire  plus  quittés;  ils  pbte- 
naîent^  par  le  sulfate  de  quinine,  un  repds  de 
dix  à  quinze  ou  TÎngt  jours ,  mais  raremeut  ce 
dernier  terme ,  et  puis  la  fièfre  revenait  aussi 
forte  :  Kncore  du  sulfate  de  quinine,  et*  ainsi  de 
suite,  en  sorte  que  la  phupart  avaient  consommé 
des  doses  énormes  de  ce  fébrifuge.  Une  médica- 
tion tonique,  basée  principalement  sur  le  fer  et 
le  quinquina,  l'usage  abondant  du  lait ,  le  repos 
au  lit^  et  même  le  cbangemeat  de  climat  ne  s*op- 
posèrent  en  rien  au  retour  de  ces  fièvres.  M.  Chauf- 
fard eut  ridée  d'agir  contre  l'affection  de  la 
rate. 

Produit  de  la  fièvre,  l'engorgement  hypertro- 
phique  de  cet  organe  pouvait  être  la  cause  prin- 
cipale de  ces  retours  et  entretenir  l'anémie  ex- 
terne de  ces  malades.  11  résolut  donc  d'agir  sur 
le  centre  de  l'appel  morbide  en  plaçant  autour 
de  la  rate  trois ,  quatre  et  cinq  cautères ,  suivant 
les  cas,  et  recommandant  toujours  qu^îls  fussent 
larges  et  profonds.  Le  succès  dépassa  son  attente. 
Dès  que  la  suppuration  commença  à  s'établir, 
dit-il,  l'aapect  des  malades  changea;  les  yeux  re- 
prirent de  l'expression  et  de  l'éclat;  la  peau  re- 
couvra peu  à  peu  la  teinte  brune  et  colorée  de 
nos  soldats  ;  l'appétit  se  réveilla  vivement  ;  l'en- 
vie de  fumer  reparut  ;  la  fièvre  s^éloigna  de  plus 
en  plus.  Bn  même  temps  que  les  accès  se  fai- 
saient très-rares,  chacun  était  très-notablement 
diminué,  si  bjen  même  que  plusieurs  malades  re- 
fusaient d'y  voir  un  véritable  retour  de  fièvre.  Une 
faible  dose  de  sulfate  de  quinine  l'enrayait  soli- 
dement. 

Hnfin,  après  un  on  deux  légers  retours, 
la  guérison  définitive  paraissait  établie^  et  des 
malades  quittèrent  L'hôpital  sans  avoir  eu  de  nou- 
Teanx  accès  depuis  trois  mois.  La  rate  diminua 
progressivement  de  volume,  et  quelquefois  même 
elle  avait  entièrement  repris,  après  deux  ou  trois 
mois,  son  yolnme  et  sa  position  normale.  J'em- 
ployai dès  lors  cette  pratique  sur  tons  les  militaires 
qui  revenaient  d'Afrique^  atteints  de  ces  fièvres 
rebelles  que  j'ai  signalées  ci-dessus,  et  Tamé- 
lioration,  à  part  de  légères  différences ,  se  mani- 
festa franche  et  rapide  chet  tous.  Lorsque  VéUi 
général  moins  gravement  dessiné  et  la  rate  moins 
volumineuse  me  laissaient  espérer  qu'un  TÎf  coup 
de  fouet  suffirait  à  ranimer  les  forées  et  à  édhauffer 
la  tuméfaction  splénique,  j'appliquai  sur  toute  la 
région  correspondante  au  viscère  engorgé  un 
très-large  vésicatoire  ;  je  fis  saupoudrer  avec  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  l'appareil,  qui 


fut  appliqué  sur  le  derme  dénudé.  Le  résultat  fiit 
souvent  décisif  et  la  résolution  prompte  dans  lliy- 
pocondre  gauche. 


Vraitenieiit  de  la  fraie  en  einq  mfuv- 
te»,  par  MM.  DnsAttn  et  Pillow.  —  Cette  mé- 
thode consiste  dans  l'emploi  du  chlorure  de 
soufre  en  dissolution  dans  le  sulfate  de  carbone 
1(12  grammes  du  premier  dans  100  grammes  du 
second).  100  grammes  an  plus  de  ce  mélange 
suffisent  pour  un  adulte  ,  et  la  valeur  vénale  du 
premier  ne  dépasse  pas  60  centimes.  Rien  de 
plus  simple  que  ce  traitement.  On  se  place  dans 
un  lieu  bien  ventilé,  en  ayant  la  précaution  d*en 
retirer  tout  objet  de  cuivre  dont  le  brillant  se 
trouverait  altéré  par  tes  vapeurs  sulfureuses  qui 
s'eihalent  pendant  l'opérktion.  On  place  'le  na- 
ïade complètement  déshabillé  sur  un  tabouret, 
pour  qu*il  soit  plus  élevé  que  l'opérateur.  On  lui 
enveloppe  la  tête  dans  un  vaste  cornet  de  papier 
résistant  et  ouvert  par  en  haut,  pour  lui  épar- 
gner toute  odeur  désagréable,  pour  le  -soustraire 
aux  Yapeurs  piquantes  qui  pourraient  se  pro- 
duire. On  passe  légèrement  sur  la  surfaee  du 
corps  un  pinceau  de  blaireau  ou  de  charpie ,  en 
n'omettant  pas  de  ndtables  parties  ,  en  insistant 
sur  celles  bien  connues  qu'habite  de  préférence 
l'acarus.  Et  tout  se  borne  à  ce  procédé  si  simple, 
dont  remploi  pent  être  abandonné  nu  premier 
Tenu.  Le  badigeon  terminé,  le  malade  ressent 
une  chaleur  générale  sans  cuisson  douloorense! 
il  est  guéri.  Le  traitement,  à  proprement  parler, 
n'a  pAs  duré  plus  de  cinq  minutes.  MM.  Dusani 
et  Pillon  ont  traité  ainsi  seize  malades;  ancwi 
A'a  eu  de  récidire,  bien  que  la  moitié  au  moins 
des  guérisons  ait  de  deux  à  trois  mois  de  date. 
La  disparition  des  démangeaisons  est  'presqne 
immédiate,  et,  si  elles  reviennent  quelquefois  an 
bout  de  cinq  ou  six  jours,  c'est  qu'elles  tiennent 
aui&  affections  prurigineuses  qui  ont  persisté. 
C'est  seulement  après  tnente-six  heures  que  les 
auteurs  prescriTent  un  bain  simple,  recoiimian«- 
dant  de  s'abstenir  jusque-là  d'ablution  du  cou  en 
des  mains  ;  puis  ils  font  prendre  un  barn  tous  les 
deux  jours,  pendant  une  semaine.  Les  compUet- 
tions ,  lorsqu'il  en  exi&te ,  ne  s'éteignent  et  ne 
disparaissent ,  en  général ,  que  'Ters  la  fin  de  le 
deuxième  semaine ,  sens  l'influence  des  Imis  al- 
calins on  gélatineux  «miAonnés.  Dans  quelques 
cas  où  les  complieatîens  tiennent  U  plus  grande 
place,  il  Tant  mieurs  calmer  d'abord  l'élat  aigu 
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par  de9  miyeai  apfrbptiéf'Miail  â'«iK  afrifet.»« 
lw«^n.  E»  réflUBié,  Ib  tniltMiii  de  NIL  Bur 
sivd'et  Piilon  Temport»  sur  U.  traitement  auiti 
en'ce  neoMBt  à  rJiâpâlaLSnat«-Lou«,  en  ce  qu'il 
Mie  aux  maladts  laa  XrkOea»  rade*.  q«i  aTawnt 
poM'  biitide  dàclnieÉ.left  liftoM >  et  il  Bsbstitae à 
des  frictions  niL  peo.prokMgées'Wi  seni  UdigeoB 
de  ctnqniiHilesyrree  une  substaneei  dont  rôdeur 
n'est  pM,  à  la  ▼évité  iFè^-agréaUfr^ilMis  4fiii.n'est 
pus  plus  diffieile'  à  s«ppBrlee'qDe!i€eUe>de8pré» 
pepttioaa  de  se«fre^en.igéÉéiiiAi  NensiajoMteeons 
que  des  renseignements  pris  sur  les  lienxiiiens 
ont  cenYainen  de  resantitnde  des  faits  aimoMcés 
par  les  a«tears:de.ce  iiaîteflaenij 

(Ummméàiaiàlê.} 


cs»«Bxi.  — -  U  résolt*  d'ane  nembrease  série 
d'oliserralîons  recueillies  par  le  docteur  Rocliard 
qiafrl'iodare  dAcWenire^eroureaix»  eottrenable- 
oMDt  emplefé  à  rextérienr,  en  ponimade,  eti 
rintériear,  en  pilules,  guérit  radicaleneot  de* 
couperoses  incurables  par  tout  autre  moyen,  et 
d'autres  maladies  cbroniques  de  la  peau,  qui 
«iraienl  résisl^  aux  ■Myens  tbéfapeutiqves  les 
pbs  ^variés  et  les  plus  énergiques.  Voici  conr 
Bttiit  M.  Rochard  ex^eee  raction  dut  niédira.' 
ment  da»s>  le  traitement  de  la  couperose^  La 
pommade  est  employée  eu  onctiems  sar  les  suk«- 
Cbees  malades,  une  seule  onction  par  jour;  on  y 
reTient  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs, 
et  on  leaNe,.  si  Ton  veut,  dans  riatenralle,  les 
fiartiee  découvertes.  Sous  rinfluenee  de.  ce  raédi-^ 
camenl  la  peau  s'anime,  la  circuktiona'aecélère, 
la  chaleur  augmente;  uoe  poussée  aJ»ondante^ 
tanlèt  de  simple  sérosité,  tantôt  de  matière  puri- 
£sme,  s'éehappe  desloUicuUu  entr'ounerts  et  se 
eouvertit^  au  contact  de  Tair,  en  croûtes  qui  re- 
oouTreni'  les  points  atteints  par  la  maladie^  A 
oeAle  période  d'eicitatiou  succède  uu»  pértede  de 
eulmej  uae  sorte  de  détente,  poadaai  laquelle 
ItlB  creète*  se  détachent  de  la  peaot  lembent  et 
hissfÉfr.àiUu  uue  sutIm»  moins  rouge,  moins 
iodttfée.  Une  fois  «la  surface  détergée^  nneappU- 
eatiou  nouvelle  du  topique  produit  une  nouvelle 
poussée,  de  nouvelles. croûtes,  qui  laisseot  après 
leur  chute  une  surface  encore  moins  gravement 
altérée  que  la  première  fois.  Après  un  nombre 
variable  de  poussées'  ainsi  provoquées,  la  peau 
rcfkreud  entièrement  son  aspect  habituel,  sa  tex- 
ture normale.  L'amélioratien  ^'annonce,  par,  la 


diminution  de  Ténergie  de,la.Téaclioa.  Anesurt 
qu'on  prothiuB  de  nouvelles  onetioBS,  lespousiées 
soMlidei  moins  en  moins  vives,.et  il  arrive  enfin 
uu  monMBt..oi)u  les^oacUons.  ne.pfrovoquent  plus 
aucune  sécrétion  ;  ce  moment  est  habituellement 
celui  de  la  guérison.  Le  traitement  topique  suffit, 
dans  le  plus^and  nomhre..de8  cas,  pour  amoner 
en quelquesi mois  le  résultat,  désiré;  cependant 
il  se  montre  quelquefois  insuffisani,  et  il  est  utile 
alors  de  lui  associer  Tiodure.  de  chloruee  mercur 
reuxA/rinlérienr.^  eapifade*  (viteià  trois  par  jour). 
On  p^ttt  d'ailleurs  associer  à  ce  traitement  l'effir- 
pèoi  des  nuoyens!  dont  llexpérieuoe  a  démontré 
rutilitér4*«  purgfitiis.et  le*  aaers«  Nous  n'ajo»^ 
teronS'plus  qu'une  réfleûen^.maîsiq^  a  bieujan 
importance  :  c'est  que  le  médicenaat  étant  très- 
énergiqiMy  il.  Cuit  en  surveiller  attentirea««t 
raction,,  snrlant.. celle,  des  pilules,,  pour  éxiter 
tout  accident.  .   {JIÊotUUur  étt  EùpiUmx.) 


douleurs  qui  appanisseniapràs.ri 
sonl^de  diverse.naéurei  :  sanapfvler  de  ceUee  qui 
apfartienneut  k  la  métro^ritootte ,.  il  y  a  les 
douleurs  dea  membres  iaiérinurst  il  y  a  leacoiir 
qnes  de  nMtriee^.et  des  douleurs  uhdeminalesidont 
leeiége  paraît  être  dans,  les^museles. 

Les  premières  ton*  moinl  communes  qu'duide 
le  croît  généralement.  Néaumeins  ouïe»  voit. sun- 
venfir  quelquefois  dan*  le*  cas  d'accouchemen* 
difficile^  où.  le  forceps  pourrait  être  appliqué» 
Elles  sont  le:  résultat  de  la  eoaupreasion  exeneée 
sur  le  pkxn*  sacré  par  latéia  de.renfanAj  EUes  se 
dissipent  ordisairemeut  d'^Ues-mèmes  edl  peit  de 
temps»  Gapendant  il  fiant,  savoir  que  certaines 
femmee  en. souffrent  asasa  looigtempe  et  ne  peu^ 
ventmoreber  sanst  boiter.  Ges  donleure  oecn^peut 
presque  toujours  le  côté  droit. 

Si  les  coliques  utérines  sont  peu  fortes,  on  en- 
gage les  malades  à  les  supporter  patiemment. 
Dans  le  caa^outraire,  et  si  la  porta  est  modérée, 
le  vendre,  est.  couvert  d'un  cata^ilasme*  Mai*  le 
meilleur  moyen. à  leur  opposer,  c'est  utt  quart  de 
lavement  avec  i%  gouttes  de  laudanum.. 

Enfin I  viennent  les  douleurs  rbumateides,  et 
surtout  lee  douleurs  abdominales,  apparaissant 
sans  phénomènes  fébriles.  Contre  ce*  douleurs, 
M.Dubois  prescrit  des  cataplasmes  sur  lesquels 
on  étend  une  ou  deux  cuillerées  d'un  Uniment 
sédatif  ainsi  composé  : 
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Pr.  Huile  de  jasqnîame 1  sa  «in  ftft 

Baume  tran^ille j  * 

LaudaDom  de  Sydenham 16,00 

{Journal  de  méd.  et  de  ekir,  prat.) 


IVéTralffle  de  la  irrande  lèTre  inerte 
par  remploi  d'an  séton.  —  Le  fait  sai- 
Tant /  communiqué  à  l'Union  médicale  iptLr  le 
docteur  Pougbt,  montre,  ainsi  que  ceux  rap- 
portés par  le  docteur  Chauffard,  page  99,  de 
quelle  ressource  peuvent  être  ces  exutoires,  qne 
l'on  roudraît  bannir  de  la  thérapeutique.  En 
1814,  une  dame  des  plus  honorables  familles  de 
Toulouse  vint  à 'Montpellier  consulter  Delpech 
pour  nne  néfralgie  de  la  grande  lèvre  droite, 
dont  elle  souffrait  depuis  plusieurs  années ,  par 
crises  de  plus  en  plus  intenses  et  de  plus  en  plus 
rapprochées.  Elle  arait  consulté  un  grand  nombre 
de  notabilités  médicales.  Les  antispasmodiques , 
les  antiphlogistiques  ,  les  eaux  thermales,  etc.^ 
«faient  été  employés  tans  succès.  Delpech  avait 
pour  principe^  dans  cea  sortes  de  cas  de  névral- 
gie rebelles  à  toutes  les  médications  générales  et 
locales,  que  la  dernière  ressource  était  dans  la 
deétmction,  par  le  cautère  actuel,  de  la  portion 
du  nerf  malade ,  si  on  pouvait  Tatteindre ,  en 
même  temps  qu'on  produisait  une  asses  longue 
suppuration  loeo  dolenti.  Pour  remplir  cette 
double  indication ,  Delpech  traversa  la  grande 
lèrre,  le  plus  près  possible  de  la  base,  avec  un 
téton,  ùit  au  moyen  d'un  cautère  actuel  en  lan- 
gue de  carpe.  Ia  suppuration  fut  entretenue 
pendant  pins  d*nn  mois ,  et  cette  malade  quitta 
Montpellier  complètement  guérie.  M.  Pouget  a 
revu  cette  dame  plusieurs  années  après;  elle 
n^avait  éprouvé  aucune  rechute.  Notre  confrère 
vite  d*autres  cas  de  névralgies  sous«orbitaires  et 
mentonnières  traitées  avec  un  succès  non  moins 
remarquable. 


Collyre  an  eaere  contre  Poplithabnie 
produite  par  la  cliavx  éteinte.— M.  Gos- 
selin,  chirurgien  de  l'hôpital  Gochin,  ayant  à 
traiter  un  maçon  qui  ^vait  reçu  dans  l'œil  de  la 
chaux  éteinte,  remarqua  que,  bien  que  Taccident 
fût  de  date  toute  récente,  la  cornée  était  entière- 
ment blanche.  11  n'y  avait  pas  une  très-vive  dou- 
leur^ mais  la  vue  était  complètement  abolie  de  ce 
côté.  Une  grande  quantité  de  bouillie  calcaire  se 
trouvait  à  la  surface  de  la  conjonctive;  il  retira 


avec  une  pince  à  disséquer  les  morceaux  les  plus 
volumineux  et  entraîna  le  reste  avec  un  courant 
d*eau  continu  projeté  par  le  moyen  d'une  serin- 
gue à  hydrocèle.  Le  lendemain,  les  choses  étaient 
à  peu  près  dans  le  même  état.  11  n^y  avait  point 
de  rougeur  et  peu  de  douleur.  On  eut  inutile- 
ment recours  aux  émissions  sanguines.  La  cornée 
restait  toujours  opaque  et  la  Yue  était  nulle.  Ce 
fut  alors  qu'on  eut  recours  i  des  collyres  d'eau 
sucrée,  et  ces  applications,  ajoutées  à  quel- 
ques révulsifs,  amenèrent  la  guérison  en  peu  de 
jours. 

M.  Gosselin  fut  conduit  à  employer  l'eau  su- 
crée sur  les  indications  du  chimiste  M.  Bussy , 
qui  lui  avait  affirmé  qu'aucune  substance  n'était 
plus  capable  que  le  sucre  de  dissoudre  la  chaux  ; 
et  en  effet  des  expériences  tentées  sur  les  ani- 
maux lui  ont  démontré  la  puissante  action  de  ce 
collyre  pour  rétablir  la  transparence  de  la  cornée 
après  des  applications  de  chaux  sur  l'œil.  Son 
malade  s'en  est  parfaitement  trouvé,  et  il  est  pro* 
bable  que  de  nouveaux  essais  fourniront  des  ré- 
sultats analogues.  (Aid.) 


Effet  ^WÊXÊL^nmgogue  des  ventoneca  eè- 
ehee  appli^vt^Mi  ear  le  saernm.  —  Le 

docteur  Huber  nous  rapporte  dans  le  Nieunvprak'- 
tisch  Tydsehriftj  un  fait  qui  prouve  que  les  ven* 
touses  sèches  sur  le  sacrum  peuvent  être  avanta- 
geusement appliquées  au  traitement  de  l'amé- 
norrhée. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme 
de  32  ans,  mère  de  huit  enfants,  qui  pen- 
dant sa  dernière  grossesse  avait  été  en  proie  à 
une  leucorrhée  fort  intense.  Treize  mois  après  Jes 
couches,  les  règles  ne  s'étaient  pas  encore  mon- 
trées et  la  leucorrhée  persistait  toujours.  H  sur- 
vint alors  un  état  anémique  et  de  la  pesanteur 
dans  les  membres  pelviens,  qui  étaient  variqueux 
et  œdématiés.  Le  sous-carbonate  de  fer  fut  pres- 
crit pendant  longtemps  sans  succès.  Cet  état  du- 
rait depuis  trois  mois  lorsque  le  docteur  De 
Vente  appliqua  des  ventouses,  au  nombre  de 
cinq,  sur  le  sacrum,  dans  le  but  dé  rappeler  les 
règles,  dont  l'absence  lui  paraissait  la  cause  pre- 
mière des  symptômes  morbides  offerts  par  la  ma- 
lade. Cette  application  fut  suivie  presque  immé- 
diatement de  douleurs  lombaires.  Deux  jours  plus 
tard  les  règles  apparurent  et  coulèrent  pendant 
huit  jours  en  abondance.  La  leucorrhée  cessa  dès 
lors,  la  santé  se  rétablit  promptement,  et  les 
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menstrues  se  montrèrent  de  nooTean  an  terme 
habituel,  c^est>à-dire  au  bout  de  quatre  semaines. 
{Ann,  médicales.) 


KMtlto  tAgnët  trmiimm^nt  mbortif 
par  le»  eauiérlsatloiM  saperflelellcc  mm 
moyen  de  Faeide  axoti^ve.  -^  Ce  traite- 
ment, employé  atec  le  plus  grand  succès  par  le 
docteur  Blascbko,  n'est  qu'une  imitation  de  la 
méthode  préconisée  par  M.  Ghassaignae  dans  le 
traitement  de  i'orchite  blennorrhagique.  Au  dii'e 
de  M.  Blaschko,  les  applications  irritantes  sur  les 
mamelles  enflamméea  au  moyen  de  Tacide  nitri- 
que préviennent  la  suppuration,  enlèvent  la 
douleur  et  amènent  promptement  la  résolution  de 
l'engorgement  de  ces  organes.  Un  pinceau  de 
charpie  trempé  dans  Tacide  nitrique  est  pro- 
mené cinq  ou  six  fois  snr  la  surface  des  mamel- 
les. L'application  doit  être  transcnrrente  ;  si  elle 
était  jforte  ou  prolongée,  elle  retarderait  la  gué- 


rison  en  donnant  lien  i  l'esearrification  et  plus 
tard  à  la  suppuration.  Une  seule  application 
suffit  parfois  pour  enlever  la  douleur  et  diminuer 
notablement  la  chaleur  et  le  volume  de  l'organe 
malade.  On  sait  que  la  teinture  d'iode  et  le  ni« 
trate  d'argent  en  solution  ont  été  employés  aussi 
dans  des  cas  de  mastite  aiguë  avec  des  résultais 
fort  satisfaisants.  (Ànn.  médicaks.) 


Cliloroforaae  pkoiiphoréi  préparatton 
et  nnsiife.'— M.  A.  OvnBBca  prépare  un  chloro- 
forme phosphore,  analogue  à  i'éthêr  phos|^ré, 
en  faisant  dissoudre  40  centigrammes  de  phos- 
phore dans  30  gramines  de  chloroforme.  A  la 
température  ordinaire,  et  quand  on  a  soin  d'agt« 
ter  souvent,  la  solntion  est  obtenne  dans  l'espaM 
de  trois  jours.  Mêlé  à  de  l'huile  de  jusquiame  et 
employé  en  finetions  snr  les  joues,  il  combat  avec 
avantage  les  odontalgies  rhumatismales  opiniA* 
très.  {Nwtes  Jakrb.  f.  Pharmac.) 


III.  MELANGES. 
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nraeture  coneolldée  au  moyen  d'an 
.  Tésicatoire.  >*  M.  Mertrol  .  médecin  des  h6- 
-pitaui  de  Langres,  adresse  une  observation  rela^ 
tive  à  un  cas  de  consolidation  d'une  fracture  du 
-^ia  obtenue  an  moyen  d'un  vésicatoire  appliqué 
snr  le  point  correspondant  à  la  fk'acture. 

Néphrite  produite  psur  la  bnteqae  eea- 
•atloK  de  la  rétentton.  d>artne  exintont 
-depala  loa|:te»pe,  —  U  arrive  souvent,  dans 
un.Age  avancé^  que  la  vessie  ne  se  vide  qu'iacom- 
plétement,  pour  une  raison  quelconque.  Cette  ré- 
tention partielle,  méconnue  pendant  des  mois, 
des  années  y  va  en  augmentant,  et  il  arrive  un 
moment  où  l'urine,  ne  pouvant  plus  couler  libre- 
ment dans  son  réservoir  naturel ,  reflue  dans  les 
uretères,  les  bassinets  et  les  calices,  qu'elle  tient 
'dans  un  état  de  macération  anormale  »  qui  finit 
par  produire  une  pyélite.  Lorsque,  dans  ces  cir- 
constances, on  a  recours  au  cathétériamé ,  après 
la  miction  naturelle ,  on  retire  de  la  vessie  une 
quantité  ^d'urine  égale^  sinon  sapériemre,  à  celle 


qui  aTait  été  exsudée  spontanément.  U  y  a  alors 
indication  de  suppléer,  par  l'emphii  quotidien 
du  cathétérisme ,  à  l'insuffisance  de  Tévacuation 
quotidienne,  jusqu'à  ce  qu^un  traitement  appro- 
prié ait  fait  disparaître,  s*il  est  possible^  la  cause 
de  la  rétention. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  la  déplétion  su- 
bite de  la  vessie,  des  uretères,  des  bassinets  et  des 
calices,  déterminée  par  l'introduction  de  la  sonde, 
produit  dans  les  cavités  Feffet  du  vide  d'une  ven- 
touse, à' où  résultent  soit  une  hypérémie,  soit  une 
inflammation,  soit  l'apoplexie  rénale.  Cette  cod» 
séquence  funeste  d'un  traitement  si  bien  indiqué 
n'est  pas  fréquente;  car  M.  Leroy  d*Étiolles  ne 
Ta  observée  d*nne  manière  franche  et  nette  qu'une 
demi  -  dduiaine  de  fois  sur  plus  d'un  millier 
de  oathétérismes  pratiqués  dana  ces  cireens- 
tances. 

Comme  il  est  bon  néanmoins  d'y  obvier,  ce  chi- 
rurgien indique  les  deux  précautions  suivantet , 
comme  les  plu»  propres  à  mettre  le  midade  à  l'ap 
bn  de  toute  espace  de  néphrite  : 

i»  Faire  usage  d'une  sonde  de  petit  calibre, 
qui  fuse  couler  lentement  l'urine;  2<»  ne  pas 
épuiser  complètement  l'urine  pendant  les  pre- 
miers jours. 
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ftegOAiill  et  FigM^r^  se  pppteyi  .caodidaU  d«Ds  Ja» 
secûoft  de  physique*  ei  de.,  chipûe  oiédicale; 
Bill.  F.  Boiide4«PAggtftW.et,GeUey4  daBAtla.saç^ 
tWn  de  p1iainiwciA« 

Baux  minérales.-  —  L*Âcadémie  yote,  sur 
le  rapport  de  M.  0..  Henry ,  pour  que  Vautorisa- 
tion  d'exploitation  soit  accordée  aux  propriétaires 
des  eaux  de  Sarcey  (Rhéne)^  et  de  celles  do  Plan 
de  Phasy,  arrondissement  d'Embrun  (Hautes- 
Alpes.  ) 


ue^HToiciinea*-^  M«  Jollt  iîl  un 
rapport  sur  u»>traTmil  de  SL  Micbéa  relatif  à  l'eÀn 
ttinistration  de  la  valériftoale  d'atropiae  date  Je 
trattemitnt  des'makdîfeeoinrttbivety  pulnitiite* 
neni  répilép8ieTl1hystévieetiâ<elMU-ée.  Geei]»-» 
ladiee,  qni  avaient  résisté  à  lé  belladMe  «vià  la 
vmlériaMe  deanéestsépavéMeot,  autaient  élé'gn^ 
rie»oii)amélioréea<paririaie9CÎaliMi  des  pmitfaf 
actifs  de  ea§  àmoL  plantât^ 

M.  le  rapporteur ,  considérant  que  les  affec- 
tions dont  il  s'agit  sdnt  susceptibles  de  guérir 
quelquefois  spontanément  ou  temporairement, 
n'admet  qu'avec  réserve  les  conclusi«B64d9rauh 
teur,  tout  en  l'invitant  à  de  nouveaux  essais  dans 
la  même  veie.  Gonclnûeiu  :  dép^l  anx  ardiiras 
etiremerciiaenta.  (Adopté*) 

Recherche*  physloloiptco-thérapentl- 
qvea  aar  la  médication. bromo-lodàrée. 

—  M.  le  docteur  Luirira,  directeur  de  l'asile  des 
aliénés  de  Blois,  avait  présenté  un  mémoire  cons- 
tatant les  heureux  résultats  qu'il  avait  obtenus  de 
la  médication  bromo-iodurée^  et  surtout  des  pi- 
lules suivantes ,  dans  les  formes  chroniques  des 
maladies  mentales,  et  surtout  dans  la  paralysie 
générale. 

Bromnre  de.  pfOtas«i\im  ,.«..••..  1,20 
lodure  de  potassium... . .  «^ . . . ,,  0,80 
Extrait  de  gentiane  et  sirx>p  d'ar- 

moife ..;.•«,.•.«..•.«..q^  s; 

Divisez  en  A^  pilules»  Le  bron^^iodare  de  fèr 
s'administre  dans  les  mêmes  proportions.. 

Plusieurs  méknooliques ,  tombéa  dans,  une 
complète  inappétence^  ont  vu  là  santa^.  l'appétit 
«tles  forcée  r e venir fwr raaagedti œa. pilules^ et 
ont  fini  par  recouvrer  la  santé  aprài  deux,  mois 
emiroa  de  leur'utage«  QBelque»*vnes<des.ofaeer- 
vwtione  de  M.  Lanier>  attestent  également  la  pro- 
priété emménagogoe  de  cette  .oen|MMifaîon  médi- 
camenteuse ,  et  la  faculté  qu'elle .  possède»  de 


provoquer  desi  h4i»orrfiagJ.es  nasales.  M.  Briche- 
teau,  dans  son. .rapport  sur  ce  mémoire^  ne  trpuTe. 
cependant  pas. les  expériences  assex  nombreuses 
pour  qu'on  en  puisse  tirer.une  conclusion  défini- 
tive.  Elles  appellent  tontefins,  dit-il,  l'attention 
d«  praticien,  par  l'importanoe  et  la  novveaut^des 
réwiltata  d#mdas  roflfd'f*  si  rebelles  aux  médi- 
caments, n.propAH9  cko.i^onséqQenee,  d'encouraT 
ger.l'auieor  à.ppursuivre  aes  recherches ,  de  lai 
voter  dea  remerdmenU,  M  de  déposer  honorable^ 
meiit.«son  ,mém/9ire  t^vn  acçhivea  de  l'Acadéinie. 

Séance  du  ^janmer. 

Candidature».  —  tlM.  Grassi;  Rohiquet  et 
Langlois  se  portent  candidats  pour  là  place  va- 
cante dans  la  section  de  phannacie  et  dé  physique 
médicale. 

Al^areil'  eoneentniftenr.  —   M:  Bôv*- 

CBASDAT  lit ,  au  nom'  d^une  commisnon:,  nw  rap*- 
port  «nr-nn  mémoire  de  M;  Laurent,  pfaarmacieiv, 
sur  la  préparation  de  divers  médicaments  à  l'aide 
d^on  nouvel  appareil  pour  la  concentration  dans 
le  vide,  présenté  par  MM.  Laurent  et  Egrot  fils, 
construcCenn. 

Cet  appareil  est  particulièrement  utilisé  pour 
U  pvéjparaUon  dea:extmt4 ,  des  eus  distillées , 
des  alcoolats,  et  pour  la  rectification  et  la  purifi- 
tion  des  alcools.  On  en  obtient  aussi  sous  formes 
d'extrait  les  dissolutions  extractives  aqueuses  qui 
forment  la  baae  des  sirops  préparés  arec  ca#  li- 
q^euTi  extractives.  Enfin  cet  (appareil  sert  é£;^1e- 
]i»nt,poiir  la  fabrication  des  eaux  distillées,  etc. 

Daas  la  iconiiaiea  que.  r<ai>|pareil  de  MM.  LeA- 
rent  et  Eg? ot  pourra  être  utile,  aux  pharmacies», 
la  commission. propose. da  remercier  M.  Lancent 
de  son  intéressante  communication.  (Adopté.) 

tten— hétafa  spléHl««a.  à.  foras»  hÀ- 
mmnriiagii^nev  -^11.  Blaobb  rapporte  Tobse»- 
vatioit  suivante  : 

Un  gardon  dotreiiè  ans  ertre  à  Tliipilal  d« 
Enfants,  le  96  octofeve*  maigre,  paie,  fiMfate, 
ayant  l'abdomen,  ballismié,  douloureux^  bj^rtro- 
pkie  considérable  de  la  ratot  et  du  feie  (ily.a  en 
des  accès  lépétés  de  fièvre  intennittenla)  ;  larges 
oeebymosef  autour  des  malléoles^  taches.  no»> 
breuseede  purpura;  peau>sam  ehaleur,  ^ pouls 
sans  fréquence*  (Tisane  amère,  fer  réduit,  vin  de 
quinquina,  nourriture  snbstantielle^). 

Le  10  novembre,  anasarque'et  ascite'^;  unnes 
ftlbuminenses,  non.saaglantoa.  Le  11  etletiS* 
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Tanasarqae  diminue  ;.le 45,  raffdte' a  dupara^  et 
le  14  les  urines  cessent  d'être  albuminenses.  Le 
23,  il  surrient  des  étourdissements,  de  la  cé- 
phalalgie. TiHlx  fréquente,  rties  bronéhiqctes » 
fièvre. 

Les  jours  suivants  la  réaction  diminue ,  mkh' 
il  se  produit  des  hémorrhagîes  diverses,  et  laiai- 
blesse  fait  des  progrès.  Le  1  ^  décembre ,  aqg- 
mentation  du  volume  du  foie.  On  examine  le  sang 
obtenu  à  Faide  d^une  piqûre,  et  les  caractères  de 
la  leucobémie  y  sont  constatés  par  MM.  Robin  et 
Isanibert.  Le  4,  un  peu  de  surdité.  Le  5,  vomis- 
sement bilieux;  insensibilité  et  résolution  des 
membres  inférieurs.  Pouls  fort.  Saignée  de  30 
grammes.  La  mort  a  lien  à  dix  heures  du  matin. 

L'examen  microscopique  et  chimique  du  sang 
a  'été  fait  par  MM.  Ch.  Robin  et  Isambert. 

Le  sang  avait  une  couleur  lie- de-vin  analogue 
à  celle  de  la  boue  splénique  ;  lecaillot  était  mou, 
difHuent  ;  le  sérum  contenait  une  foule  de  granu- 
lations qui  lui  communiquaient  une  teinte,  lai- 
teuse. Le  sérum  déiîbriné  donnait,  par  le  repos , 
une  couche  crémeuse  qui  surnageait  sur  les  glo- 
bules. Les  globules  rouges  étaient  deux  fois  moins 
nombreux  que  les  globules  blancs  ;  ce  n'était  pas 
la  proportion  des  globules  blancs  proprement 
dits  ou  leucocytes  qui  était  augmentée,  mais  celle 
des  globulins  qni  sont  aux  leucocytes  ce  que  les 
noyaux  libres  sont  aux  cellules  en  général. 

L^analyse  chimique  a  montré ,  dans  ce  même 
wag,  uneaugmantation  motaUo  delà  furoportien 
d^eau ,  —  une  diminution  des  matériaux  solides 
du  sérum ,  -—  une  diminution  plus  notable  encore 
des  globules  rouges^  —  une  augmentation  consi- 
dérable des  matièrM  gcasse%,  —.une  dioNBiilîon 
de  la  fibrine. 

Béûnûedu  8  /(fw^^w  *18»8. 

"BfltiiX  «itiÉénilen.  —  W.  0.  Hsifav  fit,  au 
BCnn^  h'comfmission  îles  eaux  minérales,  qua- 
tre WppcHs  officiels  >: 

'1o  Sûr  Teau  minérab  de  deux  nouvelles 
^uweariiéconYcfies  à  Titlel,  près  Contrexevîlfe 
tVliiges). 

'D'a|frès'll.^leta]>p«rrteiir,  éet  deux  sources, 
^éoài  Vnne  'est'iifagniSsiemie  etTautre  ferrugi- 
neuse bicarbonatée,  'juéUfienf  par  leur  nature 
'efaimique  les  pin^priétés  médicales  qû^on  iemr  a 
-rtfeeuttues  depuis  Jongtarnps'à  Vittèl  et  dans  les 
environs. 


tre  qu*il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  d'ex- 
ploiter ces  deux  sources.  (Adopté.) 

2*  Sur  une  source  minérale  découverte  à  Vais 
(Ârdèche).  Les  principes  minéralisateurs  de  * 
cette  nouvelle  source,  qui  est  de  la  même  nature 
que  les  sources  Marquise  et  Camase,  depuis 
longtemps  connues  et  exploitées,  sont  principale- 
ment l'acide  carbonique  et  les  bicarbonates  alca- 
lins et  terreux  associés  à  quelques  autres  sels  et 
à  des  traces  d'un  principe  arsenical.  Cette  non* 
velle  source  paraissant  peu  abondante  et  le  bourg 
de  'Tais  étant  déjà  riche  en  sources  du  même 
genre, 'la  commission  a  jugé  qu'il  n'y  avait  pas 
urgence  'pour  le  pays  &  son  exploitation ,  et  pro- 
pose de  répondre  quMl  n'y  a  pas  opportunité  à 
acconler  Pautorisittion  demandée.  fAdopté.) 

5o  Sur  Peau  minérale  de  Taugnières ,  canton 
d^Aurél  (Drômè). 

L'eau  de  ^augnîères  est  également  nne  eau 
acidulé  gâteuse,  bicarbonatée,  calcaire,  ferrugi- 
neuse, et  elle  renferme,  en  outre,  de  l'iode  en 
ptoportivnï 'notables.  Bile  offre  une  analogie  de 
composition  avec  des  eaux  dn  département  de  la 
Dt^ême  déjft  autorisées.  La  ebmmission  propose 
de  répondr»  qn*il  y  a  lien  d'accorder  l'autorisa* 
tîon  d'exploiter  comme  eau' minérale  la  source  en 
question ,  sous  les  conditions  d'aménagement  et 
de  travaux  nécessaires.  (Adopté.) 

4«  Sur  lés  eaux  mères  de  la  saline  de  Salins. 
Ces  eaux  représentent  en  grande  partie  la  com- 
position de  Teau  ^de  la  mer.  Le  chlorure  de  so- 
dium et  le  bromure  s'y  trouvent  répartis  abon- 
damment, et  dans  une  proportion  qui  s'élève  à 
cinq  fois  au  moins  celle  lie  la  susdite  eau.  La 
conmiiaiion  pense  qu'il  sera  facile ,  à  Faide  de 
eowpayts  rationnels ,  d'avoir  des  'bains  gradués 
suivant  l'indication  du  médecin  et  en  les  appro- 
priant aux  besoins  de  chaque  malade.  Elle  pro- 
pose, en  conséquence,  de  répondre  qu'il  y  a  lieu 
d'accorder  Tautorisation  d'exploiter  les  eaux  mè- 
res de  la  saline  de  Salins  en  .bains  minéraux 
pour  Tusage  médical.  (Adopté.) 

Analyse  «lea  'eliauapfffiioiia  comeatl- 
ble*.  — >  M.  GoBLBY  lit  la  première  partie  d'un 
mémoire  af«iit.|Mvr  .lit».:  AMftcmAef  chimiques 
sur  les  champignons  vénéneux.  Cette  première 
partie  traite  de  Tonalyse  du  champignon  comes- 
tible de 'couéhes. 

L'objet  principal  de  ce  premier  tnvail,  en  fai- 


sant connaître  la  composition  des  champignons 
'La  oemmission^^^^e  de  répondre  au  nîinis-'i  alimentaires,  est  d'avoir  un  terme  de  comparai- 
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son  ponr  établir  les  dififérences  chimiques  qui 
séparent  ces  champignons  des  diverses  espèces 
de  champignons  yénéneux  dont  il  se  propose  de 
poursuivre  l'étnde. 

Voici  les  conclusions  de  ce  premier  travail  : 

i<>  Le  champignon  comestible  renferme  90,S0 
pour  0/0  d'eau. 

So  11  contient  de  l'albumine. 

3^  La  fibre  végétale  est  formée,  comme  celle 
des  autres  Tégétaux,  par  la  cellulose  et  la  fun- 
gine. 

La  fungine  ne  peut  être  considérée  comme 
un  principe  immédiat,  et  c'est  à  Talbumine 
qu'elle  retient  que  sont  dues  les  propriétés  par- 
ticulières qu'on  lui  a  reconnues. 

4o  La  matière  grasse  du  champignon  comesti- 
ble se  compose  d'oléine ,  de  margarine  et  d^une 
substance  particulière ,  agaricine,  solide  et  cris- 
tallisée, remarquable  par  son  point  de  fusion 
élevé  et  par  sa  propriété  de  n*ètre  pas  altérée 
par  les  alcalis  caustiques  ;  c'est  à  cette  dernière 
substance  que  Braconnot  et  Vauqûelin  ont  donné 
le  nom  d'adipocire. 

5®  La  matière  sncrée,  cristallisée,  ne  constitue 
pas  un  sucre  particulier;  elle  n'est  pas  suscepti- 
ble de  fermenter  et  n*est  autre  chose  que  de  la 
mannite. 

6^  Le  champignon  de  couche  renferme  une 
forte  proportion  de  matières  eztractives  asotées, 
les  unes  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  les 
autres  solubles  dans  l'eau  et  insolubles  dans 
Talcool. 

1°  U  contient  du  chlorure  de  sodium  et  de 
potassium ,  du  phosphate  de  potasse ,  de  la  po- 
tasse unie  probablement  anx  acides  malique,  ci- 
trique et  fumarique ,  du  chlorhydrate  d^ammo- 
niaque,  du  phosphate  et  du  carbonate  <de  chaux. 
(Commissaires  :  MM.  Grisolle,  Guérard  et  Che- 
vallier.) 


Séance  du  21  janvier. 
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Séance  du  7  janvier  1856. 
nutoimniGi  m  m.  tÉONAULT* 

Benouvellenaeiit  dti  bareatn.  —  M.  Bi- 

net,  Tice-président  de  1855,  passe  de  droit  à  la 
présidence  pour  1856. 

M.  Isidore  Geoffroj-Saint-Hilaire  est  nommé 
TÎce-président. 


M.  CauTBiLHm  lit  la  première  partie  d*im 
mémoire  sur  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  (Voir 
plus  haut.) 

Appsireil  pour  lee  fractures  dee  ineiia- 
bree.  —  M.  Vblpeàu  présente  à  l'Académie,  au 
nom  de  Tauteur,  M.  Carret,  chirurgien  de  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Chambéry^  une  note  imprimée  sur  un 
appareil  nouTeau  pour  le  traitement  des  fractures 
des  membres. 

Rien  n'est  plus  simple  et  moins  dispendieux 
qne  cet  appareil  ;  il  se  compose  d'une  feuille  de 
carton  ramolli  pour  emboîter  le  membre,  et  de 
quelques  tours  de  bande  pour  fixer  le  carton  pen- 
dant sa  dessiccation;  En  se  durcissant^  le  carton 
s'amincit,  se  moule  sur  les  parties  et  s'y  colle,  en 
les  régularisant.  Par  son  retrait^  il  exerce  une 
légère  compression  permanente,  en  même  temps 
qu'ail  deyient  inflexible  et  inamovible.  Si  une  ex- 
périence plus  longue  et  plus  variée  n'y  fait  dé- 
couvrir aucun  inconyénient  sérieux  et  vient  à 
confirmer  de  tels  avantages,  l'appareil  de  M.  Gar- 
ret  devra  certainement  être  admis  comme  un  per- 
fectionnement utile  des  bandages  inamovibles, 
pourtant  déjà  si  simples,  employés  aujourd'hui 
dans  le  traitement  des  diversesfractures  des  mem- 
bres. 

Séance  pMique  annueUe  du  28  janvier  185$. 

La  séance  s'ourre  par  la  proclamation  des  prix 
décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés. 

Prix  nicniiifl  daks  l'oidbi  dm  scmrcu 

PHTSIQUXS. 

Prix  depkyiiologie  expérimentale  pour  Van^ 
fi^el855.— Le  prix  de  physiologie  expérimen* 
taie  peur  Tannée  1855  a  été  décerné  à  M.  Brown- 
Séquard,  pour  sei  recherches  sur  la  transmission 
des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épiniére. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres. -^Vn  prix 
de  2,000  fr.  a  été  accordé  à  MM.  Boutroa  et 
Boudet,  pour  leur  moyen  de  déterminer  la  pro<- 
portion  des  sels  A  base  de  chaux  et  de  magnésie 
dans  les  eaux  des  sources  et  des  rivièresau  moyen 
d'une  liqueur  savonneuse  titrée. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Fondatiou 
Monthyon.) -A  L'Académie  a  accordé  dix  récom- 
penses, savoir  : 

1»  Une  récompense  de  1/SOO  fr.  à  M.  Han- 
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DOTer,  pour  Tensenble  de  ses  reeherche«  rar 
ranttomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
r<eH; 

2»  Une  récompenee  de  i,SOO  fr.  à  M.  Leh'- 
mann,  pour  son  traité  de  chimie  physiolo*- 
gîque; 

3»  Une  récompense  de  1,900  fr.  à  M.  Bou- 
quet, pour  son  mémoire  sur  Tanalyse  des  eaux 
du  bassin  hydrologique  de  Vichy; 

4»  Une  récompense  de  1»S00  tr,  i  M.  Beau, 
pour  ses  études  analytiques  de  physiologie  et  de 
pathologie  sur  Tappareil  spléno-hépatique  ; 

5*  Une  récompense  de  i,800  fr.  à  M.  Gonri- 
sart,  pour  ses  recherches  sur  Taction  thérapeu- 
tique de  la  pepsine  ; 

6°  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Béraud, 
pour  ses  recherches  d'anatomie  et  de  pathologie 
sur  les  voies  lacrymales  ; 

70  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Gâ- 
teaux, pour  son  mémoire  sur  la  chloro-anémie 
des  femmes  enceintes  ; 

8»  Une  récompense  de  1^000  fr.  à  M.  Da- 
reste,  pour  son  travail  sur  les  circonvolutions 
cérébrales  ; 

90  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Tar- 
dien,  pour  son  ouvrage  sur  l'hygiène  publique 
et  la  salubrité; 

10»  Une  récompense  de  1^000  fr.  à  M.  Fois- 
sac,  pour  son  traité  de  la  météorologie  dans  ses 
rapports  avec  la  science  de  l'homme,  et  princi- 
palement avec  la  médecine  et  Thygiène  publique. 

PRIX  PROPOSÉS. 

Programme  du  prix  Bréant, — 1»  Pour  rem- 
porter le  prix  de  100,000  francs,  il  faudra  : 

ce  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  cho- 
€  léra  asiastique  dans  l'immense  majorité  des 
a  cas  ;  » 

Ou 

«  Indiquer  d'une  manière  incontestable  les 
a  causes  du  choléra  asiatique,  de  manière  qu'en 
«  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse 
«  cesser  l'épidémie  ;  »  ' 

Ou  enfin, 

fl  Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi 
«  évidente  que  Test,  par  exemple,  celle  de  la 
«  vaccine  pour  la  variole.  » 

2»  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  fr.  il 
faudra  : 

«  Par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré 
«  dans  l'atmosphère  l'existence  de  matières  pou- 


«  vant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la 
c  propagation  des  maladies  épidémiques.  » 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes 
n^auraient  pas  été  remplies,  le  prix  annuel  de 
5,000  francs  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen 
de  guérir  radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura 
éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  le 
prix  du  legs  Bréant  devront  porter  ostensible- 
ment le  nom  de  l'auteur.  Ils  devront  être  déposés 
francs  d$  port  au  secrétariat  de  l'Institut. 

Les  prix  annuels  qui  seront  décernés  jusqu'au 
moment  où  le  prix  de  100,000  francs  aura  été 
obtenu  seront  décernés  chaque  année  dans  la 
séance  publique.  Le  jugement  de  la  commission 
portera  exclusivement  sur  les  mémoires  qui  au- 
ront été  reçus  du  1*'  janvier  au  31  décembre  de 
Tannée  précédente. 
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AMoclatioii  des  lAédeelm»  da  dépar» 
tentent  de  la  fiielne.  —  La  séance  annuelle 
de  l'association  des  médecins  de  la  Seine  a  eu 
lieu  le  27  janvier  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois. 
Le  compte  rendu,  par  M.  le  docteur  Cabanellas, 
secrétaire  général,  constate  un  progrès  dans  le 
nombre  des  adhérents,  qui  dépasse  aujourd'hui 
500. 

Une  somme  de  7,400  fr.  a  été  distribuée  à  six 
sociétaires  et  i  neuf  veuves  de  sociétaires  dans  la 
mesure  de  leurs  besoins. 

Quatorze  personnes  étrangères  à. la  Société  ont 
touché  une  somme  totale  de  1,380  fr.,  le  sixième 
des  fonds  de  secours. 

Une  somme  de  7,147  fr.  35  c.  a  été  consacrée 
à  l'achat  de  320  fr.  de  rentes.  Le  fonds  social,, 
augmenté  de  400  fr.  de  rentes,  comme  l'année 
dernière,  s'élève  maintenant  à  5,400  fr.  de  ren- 
tes, qui,  réunies  à  environ  6,300  fr.  àê  recettes,' 
portion  disponible  des  cotisations,  permettra  de 
consacrer  près  de  12,000  fr.  aux  secours  à  dis* 
tribuer  en  1856. 

Médecine  nayale.  —  Par  décision  du 
19  janvier,  les  concours  pour  la  nomination  d'un 
certain  nombre  de  chirurgiens  de  marine  qui 
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doivent  s'ouvrir  le  l*''^  avril  prochain  aucont  pour 
objet  : 

A  Brest» — 5  places  de  chirurgien  de  1'^  cUise, 
dont  une  pour  h  Gu]rane  ;  9  de  chirargien  de 
i2«  classe  ;  9  de  chirurgien  à^^  classe»  doni  une' 
pour  la  Martinique  et  deux  pour  1^  Sénégal  ; 

A  Toulon,  —  2  places  de  chirurgien  de 
i^»  classe,  dont  une  pour  Ma];otte;.7  de  chirur- 
gien de  ^^  classe,  dont  une  pour  la  Guadeloupe 
et  uoe  pour  le  Sénégal  4  7  de  chirurgien  de 
3®  classe  ; 

A  RocheforL  —  2  places  de  chirurgien  de 
i^'  classe;  3 de  chirurgien  de2«  classe,  dont  une 
pour  le  Sénégal;  3  de  ohirurgieA  de  3'  classe, 
dont  une  pour  le  Sénégal.  ^ 

Choléra-morbas.  —  Le  choléra  diminue 
au  Brésil,  mais  il  fait  d*affreux  ravages  à  Porto- 
Rlco.  On  cite  une  petite  ville  de  1^000  habitants 
dont  la  moitié  a  succombé  en  deux  jours  au  fléau. 

fStatlstiqae  n^énérale  dn  choléra  dans 
la  Tille  de  IParls.  — M.  Blondel,  inspecteur 
de  l'assistance  publique,  vient  d'adresser  à  son 
administration  un  rapport  sur  l'épidémie  cholé- 
rique de  1853-1834  dans  la  ville  de  Paris  et 
dans  les  établissements  dépendant  de  U  ville  et 
de  Tassistance  publique.  Voici  le  résumé  de  ce 
travail  : 

De  1833  à  décembre  1834,  on  compte  9,096 
décès  cholériques  à  Paris,  'sur  996,067  âmes. 
L'invasion  de  1832  avait  enlevé  48,000  malades 
atteints  de  Tépidémie,  sur  700,000  âmes;. celle 
de  1849  avait  frappé  19,000  victimes,  sur  1 
million  d*habitants. 

La  troisième  invasion  a  donc  été  beaucoup 
moins  intense  que  les  deux  premières;  la  mort 
n'a  sévi  que  suV  la  moitié  des  malades  choléri- 
ques. 

Les  deux  premières  invasions  avaient  duré  de 
sept  à  huit  mois.  L&.demiàre  a'est  prolongée  pen- 
dant quatorze  mois.  Les  trois  invasions  ont  oflert 
les  mêmes  analogies  dans  la  marche,  mais  non 
dans  leurs  circonstances  principales.  Il  meurt  à 
Paris,  année  moyenne,  de  28  à  30,000  individus  : 
en  1833  et  en  1834,  la  moyenne  n'était  que  de 
22  à  24,000.  Or,  dans  les  années  cholériques, 
on  a  compté  :  en  1832,  43,665  décès;  en  1849, 
49,172 ,  et  en  1853, 35,384. 

Quand  on  compare  entre  eux  les  chiffres  des 
seuls  décès  cholériques,  l'année  1853  ne  présente 
qu'une  différence  en  moinai  de  ISSl^norts  sur 


llannée  1832,  et  de.5,889'nur  1849,  et  qui  t'«x. 
pUque  ]^  la  durée  de  la.  dernière  «ppaitlioA.. 

Le  rapport  de  M.  Blondel  scrute  les  phase»  au 
fléau  <|uestion  pair  qaeilion,  duo  par  roei  mabon 
par,  maison,,  hospice  par  hospice» 

Ce  sont  principalement  les  classes  ouvrière»  et 
les  «lasKs  adulte»  que  la  dernière  invasion  a  le 
plus  maUraiiées.  Il  est  certain  que  le  choUni 
frappe  les  hommes  plus  crueliemant  que  les 
femme»,  hieui  qo»  cette.  diCCérence  ne  soit  pas 
très*forte«. 

Chen  les,  femmea,,  ce  sont  les  couturières 
et  lesk  liogères  qiûi  ont.  été.  ]«a' pr^estioées. du 
choléra. 

Prix  relatif  un  choléra.  —  La  librai- 
rie de  J.-G.  Galve,  à  Prague,  est  chargée  d'of- 
ftrr  un  prix  de  la  valeur  de  4,100  francs  pour 
le  meilleur  mémoire  examinant  d'une  manière 
critique  et  raisonnée  une  série  de  proposi- 
tions sur  là  cause,  la  nature,  le  traitement,  les 
préservatifs  du  choléra^  et  sur  Tacclimatement 
progressif  du  cholêra-miasme,  tirées  d'un  ou- 
vrage (publié  en  allemand)  par  M.  le  docteur 
G.-J  .  Heidler,.  médecin  des  eaux  de  Marlenhad. 
Cet  ouvrage  est  intitulé  .-  Versuch  eines  netien 
empirisehen  Begriindung  der  Cholera^Wissens- 
cha[t  (Essai  de  fonder  une  nouvelle  science  du 
choléra^  basée  sur  l'empirisme]. 

Les  médecins  ou  savants  qui  voudront  concou- 
rir pour  ce  prix  trouveront  un  programme  dé- 
taillé indiquant  les  propositions  en  question  et  les 
conditions  plus  particulières  du  prix  à  ladite  li- 
brairie. 

Les  mémoires,.écrit&en  français,  anglais,  alle- 
mand ou  italien ,  doivent  être  adressés  avant  la 
fin  du  mois  de  juillet  1856.  i 

PrlK  dii  1»  lloeiété  de  Pliamniele.  — 

Un  prix  de  la  valeur  de  2,000  fr.  est  proposé 
pour  la  solution  de  la  question  suivante  :  «  De 
l'étude  de  la  composition  dés  eaux  distillées  et. 
des  altérations  spéciales  qu^eltes  éprouvent;  d  Les 
oandidat»  auront  la  faculté  de  choisir  trois  eaux 
distillées  médicinales ,  comme  celles  de  fleurs 
d'oranger,  de  menthe^  de  laitue,  pour  en  étudier 
d'une  manière  complète -la  composition  et  les  alté- 
rations spontanées.'  Les  mémoires,  oonfenant  sous 
un  pli  caiclieté  les  noms- des  auteurs,  doivent  êtue 
adneseé»  au  secrétaire  général  d6  la  Société  avant 
le  1«' juillet  1857. 

jLTigpea.  — «>  M.,le  docteur  Michel  vient 


FirtS  'MfVlS. 


d*êtfe  nommé  nkédeeht  en  chef  de  fhèpihàl  Sédtit- 
Looi^  d^ÂTÎgnoQ. 

mm^mmw  -^Ai.ie  :d«olMr  Sonlé  père, 

ayant  «âcoonpli  aea  aix  littiiêe  4b  litalaviàl,  ^a 

'  cewé  M8  fonctioDs  dé  aédecia  à  rhèpital  Smmtr 

André;  il  est  remplacé  par  M.  le  doctoni 


—  M.  le  doctenr  Gelbé  vient  d'être  nommé 
médecin  titulaire  des  prisons  de  la  même  ville,  et 
M.  le  docteur  Bar^uet  fils,  médecin  adjoint.         j 

I 

—Par  arrêtés  du  W  janvier,* M.  Asam,  profes-| 
seur  suppléant  de  la  chaire  'd*anatomie  et  de 
physiologie  à  fÉcole  préparatoire  de  Bordeaux, 
est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire 
de  chirurgie,  d^accouchement,  <le  maladies  de. 
femmes  et  des  enfants  ^ladite  École,  en  rempla-i 
cernent  de  M.  Rou^set,  appelé  à  d'autres  fonc-. 
tions. 

M.  Plumeau  est  nommé  professeur  suppléant: 
pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiblogie,  en' 
remplacement  de  M.  'Axam. 

M.  Segay  est  nommé  théf  des  travaux  anato- 
mi.ques  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Oré,,qui  reste  exclusivement  chargé  des  fonc- > 
tions  de  professeur  adjoint, 

Clermont-Ferraalril.-^-'M.  le  doetekrA. 

Legrand  vient  d'être  nommé  membre  correspon- 
dnt  d»  V  AeMiémi»  4e«^olences,'èeMesi-lefl«es  et 
att»  de  Qlevraent. 

tUaiB.  -^  M.  Morisaon,  profissear  adjoint  de 
pathologie  chirurgicale  à  l*Ecolei  préparatoire  de 
Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  du  même 
enseignementà  ladite  Ëcale. 

^llanélllé.  — La  commission  administra' 
tive  des  hôpitaux  et'  hospices  civils  de  Marseille 
Vient  de  décider  qii* à  Tavenir  le  personnel  médi- 
cal attaché  aux  établissements  '  hospitàîKers  de 
cette  ville  se  recrutera  par  la  voie  du  concours. 
'Le  premier  s^ouvrira  probablement  au  mois  de. 
'  mai  prochain,  pour  un  certain  nombre  de  places 
de  médecins  et  de  chirurgiens  agrégés. 

—  Par  arrèté'en'd«le"du  14  JMvier ^886, 

.  M.  Qoste,  professeur  de'oliiilqoe  cbiiw^ieale  à 

i'Ècële  prépiirM(we'4le'im4deciiie»  ei^dep hflPtaa-: 

cie  de  Marseille,  est  nommé  directeur 'de^ltfdhej 

'Éoèle,  eni  i«m^A00m«*t>«lê  M.  'Sû^-dontla  dé-' 

mission  est  acceptée.  i 


•^  '^ar'snite  idu  petit  nontwe 
de  malades,  MM.  les  meiM)res'de  la' Faculté  eut 
dû  cesser  leurs  Jonctions  dans  Thêpital  tempo- 
raire 4e  la  citadelle.  L'autorité  militaire  a  adressé 
i  la  Faculté  une  lettre  remplie  de  justes  éloges  . 
et  de  vifs  témoignages  de  reconnaissance  pour  le 
lèle  et  le  savoir  pratique  dont  MM.  les  profes- 
teatt/et  êfgtégh  y  «It'fidt  f  recveuUnalewra  dif- 


—  Le  concours  pour  Tinlemat  dans  les  hôpi- 
taux de  Montpellier  s^st  terminé  par  la  nomi- 
naJûoa  de  M.  Béchelier. 

— 'M.  *Daporta1,  professeur  de  chimie  à  la 
*  Faculté  de  médecine  de'  Montpellier ,  professeur 
de  botanique  et  directeur  de  fÉcole  supérieure 
de  pharmacie,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  a  été  nommé  professeur 
honoraire,  à  cause  de  ses  longs  et  utiles  services. 

—  Fer  arrêtés  de'M.  jeminiitre  de  Vinstrac- 
tion  pi^cfue  et  des  cuHes,  en  -date  du  15  jan- 
vier i8S6,  M.  Pouzin,  professeur  de  chimie  orga- 
nique et  toxicologique,  est  nommé  directeur  de 
rËcole  supérieure  de  pharmacie  ^e  Montpellier, 
en  renaplacement  de  M.  Duportal. 

—  M.  Planchon ,  dootenr  Uk  nédeoiae  et  docteur 
es  sciences,  pharmacien  de  1*^  classe,  est  chargé 
du  cours  d'histoire  naturelle  et  de  botanique  i 
'TÊcole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

.«^ Un  jeune  médeeni,  dentie  dénouement  pen- 
dant la- demiève^  épidémie  de  choléra  uvait  été 
au^-deesne  de4ecit^ék>ge,'M.  J.4. Maréchal  (delà 
6ê«e-id*0r),  auteur  d'uue  thèse  fort  remarqua- 
ble et  honoré  de"plUffienT9<médailles,  vient  d'en- 
trer en  religion  dans  la  maison  des  Lasaristes  de 
Montpellier.  *M.  Maréchal,  à  l'expiration  de  ses 

'études  théetogic|iies,  a,  nou<assure-t-oD,4e  des- 
sein de  partir  en  «nisaiett  peur  les  plus  lointaines 
contrées ,  afin  d'y  prêoher  TÉvangile,  et^  chemin 

i'faiaant,  d'y  ezeroer.gralniteBBeBt  la  médecine  et 

)  la  chirurgie. 

lÈcole  préparatoire  4e  médecine  de 
UVancy.  —  M.  Béchet,  professeur  adjoint,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  externe 
et  de  médecine  opératoire. 

M.  Démange,  professeur. adjoint,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  pathologie  ititerne  à  ladite- 
école. 

•  *-  Fei<«rrêlé><du  W  janvier 
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18S6,  M.  Bo6ckel  est  nommé  prosecUnr  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Tonlonse.  —  M.  Marchand  est  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  médecine  légale  à  TËcole 
préparatoire  de  Toulouse,  en  remplacement  de 
M.  Gaussé,  démissionnaire. 

Toori*  —  M.  le  docteor  Angnste  Millet, 
professeur  suppléant  à  FËcole  de  médecine  de 
Tours,  vient  d*être  nommé  cheTalier  de  Tordre  de 
Léopold  de  Belgique. 

Autriche.  —  La  Faculté  de  Vienne  a  pro- 
posé ,  pour  remplacer  le  professeur  de  patholo- 
gie Roses ,  mort  récemment ,  les  trois  candidats 
suivants  :  1°  Sthehlwag  Ton  Clairon;  2»  Gnlz; 
Z^  Ed.  Jaeger. 

Bruxelles.  —  M.  le  docteur  Gluie,  profes- 
seur de  physiologie  et  d'anatomie  comparée, 
vient  d'être  nommé  directeur  de  l'Académie  des 
sciences  de  Bruxelles,  pour  l'année  1856. 

Sardalirnc-  —  Le  gouvernement  sarde  vient 
de  promulguer  un  nouveau  règlement  pour  le 
service  sanitaire  de  la  prostitution  à  Turin.  M.  le 
docteur  Sperino,  le  célèbre  syphilisateur,  est 
nommé  inspecteur  de  ce  service* 

De*  diveraes  léi^lslatlons  relatives  à 
Vài^e  du  dlscememeiii  ebez  les  enfaists. 

^M.  le  docteur  Vingtrinier  (de  Rouen)  vient  de 
publier  un  curieux  mémoire  ayant  pour  [titre  : 
Dês  Enfants  dans  les  prisons  et  devant  la  justice. 
On  y  trouve  les  documents  suivants  sur  Tàge  du 
discernement  chez  les  enfants  ;  ils  montrent  com- 
bien les  lois  de  chaqu^  nation  ont  varié  à  ce 
sujet. 

Dans  le  droit  romain,  au-dessous  de  dix  ans  et 
<lemi,  l'enfant  était  déclaré  voli  non  capax;  à 
•quatorze  ans  et  au-dessus ,  il  pouvait  encourir 
toutes  les  peines,  et  même  la  peine  capitale. 

Dans  le  code  autrichien,  tous  les  délits  d^un 
enfant  au-dessous  de  onze  i  quatorze  ans  sont 
considérés  comme  infractions  de  simple  police  ;  à 
quatorze  ans  cesse  toute  protection  particulière. 

La  loi  brésilienne  admet  présomption  d'inno- 
cence jusqu'à  quatorze  ans^ 

A  la  Louisiane,  au-dessous  de  dix  ans,  l'enfant 
ne  peut  être  poursuivi ,  et,  de  dix  &  quinze,  il  y 
a  lieu  de  décider  s'il  y  a  eu  discernement. 

L'antique  loi  des  Bourguignons  {Un  Gombette) 
parait  avoir  fixé  à  quiaxe  ans  l'âge  du  discerne' 


ment  dvil;  car^  à  l'article  3,  titre  87,  on  lit  que 
tous  les  actes  commis  avant  cet  &ge  étaient  atta- 
quables pendant  quinze  ans. 

La  loi  anglaise  actuelle-  n'admet  d'incapacité 
absolue  que  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans.  Des  en  • 
fants  de  dix  ,  neuf  et  huit  ans  ont  été  condamnés 
à  mort. 

En  France,  sous  le  règne  de  saint  Louis,  Us 
enfants,  à  quatorze  ans^  accusés  d'un  délit, 
étaient,  suivant  l'ordonnance  de  1628  «condam- 
nés au  fouet  ou  payaient  une  légère  amende.  Au- 
dessous  de  quatorze  ans,  l^amende  était  de  20  à 
40  livres;  on  y  ajoutait  quelquefois  l'emprison- 
nement de  six  à  huit  jours.  Plus  tard,  et  pour  les 
cas  les  plus  graves^  ils  étaient  condamnés  à  l'ex- 
position, qui  consistait  en  une  suspension  sous 
les  aisselles  (supplice  auquel  succomba,  en 
1772,  le  frère  du  &meux  Cartouche). 

Aujourd'hui,  pour  toute  espèce  de  crime, 
pour  toute  espèce  de.  délit,  les  tribunaux  ou  les 
cours  d'assises  appliquent  la  même  loi  et  la  même 
peine  dans  le  cas  de  délit  grave  ou  minime, 
comme  dans  les  cas  de  crime,  après  avoir  déclaré 
les  enfants  coupables  du  fait,  mais  sans  discerne- 
ment. Alors  les  enfants  sont  dits  acquittés.  Cet 
acquittement  leur  épargne  la  condamnation; 
mais  ils  sont  retenus  dans  une  maison  de  correc- 
tion, pour  y  être  élevés  jusqu'à  vingt  ans  aux 
frais  de  l'administratioo. 

I^oBiréTlté.  •—  Nous  lisons  dans  le  numéro 
du  50  octobre  dernier  du  Mercurio  del  Ftfpor, 
journal  de  Yalparaiso,  l'article  suivant,  relatif  à 
plusieurs  cas  d'extrême  longévité  observés  dans 
la  république  du  Chili  : 

Le  directeur*  du  bureau  central  de  statistique 
dopne  les  renseignements  suivants  sur  neuf  per- 
sonnes qui  jouissent  actuellement,  dans  la  répu- 
blique^ de  la  plus  grande  longévité  : 

A  Talea,  José-Maria  Bustes,  âgé  de  155  ans  ; 

A  QuilloU,  Augustin  Romero,  âgé  de  121  ans; 

A  Mélipilla,  Bartola  AUende,  âgée  de  120  ans; 

A  Goelemu,  Josepha  Garcia,  âgée  de  120  ans; 

A  Santiago,  ÂugustinaNorato,  âgée  de  120  ans; 

A  Santa-Rosa  de  los  Andes,  Juan-Antonio 
Geledon,  âgé  de  121  ans,veuf,  et  nouvellement 
marié  avec  une  femme  de  98  ans  ; 

A  San-Fernando,  Maria  de  k  Gruz  Sandobal, 
âgée  de  120  ans,  actuellement  mariée  en  secon- 
des noces; 

A  Santo-Rosa  de  los  Andes^  Clara  Tapia,  deux 
fois  mariée,  âgée  de  118  ans  ; 
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An  Parra],  Remijio  Mandoreira,  célilMtaire, 
Âgé  deliSans. 

De  si  nombreux  eiemplea  de  longévité  dani 
«n  pays  qui  compte  à  peioe  un  million  et  demi 
d'habitants  semblent  Tenir  à  propos  à  Tappui  des 
idées  sédaisantes  émises  par  M.  Flourens  dans 
son  oaTrage  sur  la  vie  humaine.  Ils  prouvent  du 
,  moins  que,  sous  un  beau  climat,  avec  des  mœurs 
pures,  une  vie  simple  et  frugale,  l'homme  peut 
prolonger  de  beaucoup  son  existence^  dont 
M.  Flonrens  a  fixé,  comme  on  le  sait,  la  durée 
ordinaire  à  un  siècle  au  moins. 

UtiUté  de  la  natation.  —  Le  célèbre 
physiologiste  de  BerUn,  H.  J.  Muller ,  a  été  ex- 
posé i  un  danger  considérable  dont  il  a  été 
sauvé  grâce  &  sa  présence  d'esprit.  Il  était  à 
bord  d'un  bateau  à  vapeur  revenant  de  Norwége, 
quand  ce  navire  fut  rencontré  par  un  autre  bâti- 
ment et  sombra.  M.  MûUer  ne  dut  son  salut  qu'à 
son  habileté  dans  la  natation. 

Falaillcation  «m  truffeu.  —  M.  Puel, 
pharmacien  désigné  par  Tautorité  pour  exa- 
miner des  truffes  qui  semblaient  contenir  une 
trop  grande  quantité  de  terre,  vient  de  re- 
connaître que  non -seulement  plusieurs  de  ces 
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truffe*  étaient  uniquement  composées  de  terre 
roulée  et  modelée  en  forme  de  tubercule^  maie 
encore  qu*on  avait  glissé  parmi  elles  un  certain 
nombre  de  lycoperdons  {<O0$cu  de  loup)  couverts 
d'une  couche  de  terre  et  simulant  des  truffes 
bonnes  et  marchandes.  Ce  nouveau  genre  de  fraude 
n'avait  pas  encore  été  signalé. 

IVéeroIoiple.  —  BL  Fucus,  professeur  de  cli- 
nique médicale  k  Goeltingue,  auteur  de  deux  trai- 
tés estimés  sur  la  pathologie  interne  et  la  derma- 
tologie, vient  de  mourir. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Biontpellier  vient 
de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distingués, 
M.  le  professeur  Estor,  mort,  à  l'Âge  de  €2  ans , 
d'une  affection  rhumatique  goutteuse  générale, 
qui  l'avait  rendu  perclus  comme  son  malheureux 
confrère  de  Paris,  le  docteur  Martin- Selon,  dont 
nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre  dernier 
numéro.  M.  Estor  avait  eu  un  enseignement  privé 
des  plus  brillants  et  il  jouissait  d'aune  grande  ré- 
putation comme  praticien.  La  nature  de  sa  mala- 
die l'a  malheureusement  tentf  éloigné  de  l'éCole 
presque  tout  le  temps  de  son  professorat.  Il  a 
néanmoins  publié,  jusqu'à  la  veille  de  sa  mort, 
pour  ainsi  dire ,  des  ouvrages  justement  estimés. 


IV.  VARIÉTÉS. 

Ije  dFoit  de  ré^ntolAon  et  le  di^>lt  à  Plndemml  té« 


Le  médecin  çut,  dans  une  épidémie^  obéit  à 
une  réquisition  de  l'autorité  administraiivej  est- 
il  fondé  à  réclamer  auprès  de  cette  autorité  des 
honoraires  pour  sss  peines  et  son  tempt? 

Il  est  assex  d'usage  que,  lorsque  l'on  veut  arguer 
de  l'incertitude  de  la  médecine ,  on  nous  jette  à 
la  tête  ce  fameux  dicton  :  Hippocrate  dh  oui  et 
Galien  dit  non.  Il  en  est  quelquefois  de  même 
devant  les  tribunaux,  et  il  est  fort  heureux  qu'il  y 
ait  d'autres  juges  ailleurs. 

Il  a  été  répondu  oui  par  le  tribunal  de  Mont- 
médy  (Meuse)  y  saisi  d'une  question  de  ce  genre 
par  des  médecins  réclamant  des  honoraires  à  une 
commune  pour  services  rendus  en  temps  d'épi- 
démie de  choléra. 

La  commune  a  été  condamnée  à  payer  les  ho- 
noraires réclamés. 

Il  a  été,  an  contraire,  répondu^no»  parle  tri- 
bunal de  Bar-le-Duc  (même  département }•  Les 


faits  ont  été  exposés  de  la  manière  suivante  dans 
le  compte  rendu  de  M.  le  secrétaire  général  de 
l'association  des  médecins  de  la  Seine. 

«  En  juillet  1854,  dès  l'apparition  du  cho- 
léra dans  Bar-le-Duc,  l'autorité  municipale  s'est 
empressée  de  diviser  la  ville  en  plusieurs  sections. 
Elle  a  confié  chaque  section  à  un  médecin. 

«  Tous  les  médecins  de  Bar-lo-Dnc  ont  obéi 
avec  empressement,  M.  le  docteur  Andreux 
comme,  ses  confrères.  Il  adonné  ses  soins  aux 
pauvres,  tout  en  s'occupent  de  sa  clientèle,  dont 
il  n'était  point  séparé. 

«  An  bout  de  quelques  jours,  l'autorité  muni- 
cipale remanie  les  circonscriptions  et  requiert, 
par  écrit,  M.  le  doeteur  Andreux  de  se  trans- 
porter dans  une  localité  éloignée  de  son  domicile, 
au  milieu  de  la  population  la  plus  pauvre  et  la 
plus  maltraitée  par  Fépidémie. 

«  C'était  un  poste  d'honneur,  mais  il  enlevait 
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compléletteiit  Qdlre  ooofirère  anx  éliento  dont  il 
a  U  ooiifiaaee. 

«M.  Améreaz  nW  ni  mééec»  *d^hftpital,  ni 
médecin  du  Bnpeau  de  hkfàhnnnte  ;  il  tit  hono- 
riUesiMit'de'aaprafeMion,  mats  d^  sa^profa»- 
sion  tovta'senèe:  Il  Qe -croyait  pas  qa'gne  pareille 
réquisiAon  fût  obligatoire ,  et  cependant  en  face 
de  répidémie  il  ne  devait  pas  hésiter  ;  il  n^hésita 
pas.  Ce  sertice  dura  trente  jours  et  quatre  nuits. 

a  Quand  le  calme  fut  rentré  dans  la  cité, 
M.  Ândreux  voulut  faire  juger  la  mesuie  dont  il 
aiait  été  victime.  11  intenta  à  la  ville  une  de- 
«uiide  d'kidamnité. 

a  L^antorilénRimcipale,  qai  avait  fait  det  of- 
fres ittvulftsatttes  ^cootittt  le  pvocès. 

c  Qnallea  été  la  dédsioiiiéu> tribunal  d» pre- 
mière nttanoe?  Un'a'  pas  contesté  las  eennoes  de 
M.  Andreai ,  mais  il  a  déclaré  que  ce  médecin 
n*avast  aiievn  «droit  à  ane  iodenainté  pour  le  fait 
de  ceMe  réqsiaititnf  ot  Ta* condamné  eu  d^ 
peos. 

«  Je  ne  me  permettrai*  ancune  téflesioii  oar  *ee 
jugement,  la  diraNenlomenl^e  letriètinâl  voi- 
sin de  Montmédya  prononcé  on  jugfenant  tout 
différent  dansone  affaire  analofue.  J*ajonterai 
que  votre  Gomnaisston  a  pensé  que  c'était  là  une 
de  ces  circonstances  graves  dans  lesquelles  l'As- 
sociation devait  intervenir;  c'est  également  l'avis' 
de  M.  Paillard  de  Villeneuve.  Vous  pouvez  être 
assurés  que  votre  Commission  fera  son  devoir.  i> 

Voici  maintenant  le  dispositif  du  jugement 
rendu  par  le  tribunal  de  fiar»46i>DuG ,  «qa'il- s'agit 
de  faire  réformer. 

Le  tmbunal  deiBair-le-Duc,  aiprès  délibéré  : 

Aitend»  que,  h  cfaolérats'éiant  manifiaaté  dans 
la  ville  de  Bainle^DuCy  le  l*'  août  1854,  le  maire 
a,' par<arrété.dttmAine'mois,requia  les  madecins 
de -donner  leurs  secours  aux  eholériqaea,  dans 
las  eiroenserêpliona  qui  ont  èkê  assignées  à.  dJM- 
cun  d'enx ,  et  afppdé  ^nn  certain  nombre  de  ci- 
toyens à  voittery  de  joanr  et  de  rnoil ,  à  oa  -  que  les 
'aoina  nécemaires  fussent  assoréaiavTtmalades; 

AÉtendu 'que  Eugène  Andrenx,  rundeaméde- 
oins  requis ,  réclame  aiiiovrd'lNti  à  la  vrlle  -de 
Bar-le-Duc  une  somme  .de  'OiO  francs,  ponr 
hoaarairaa'daa  soins  donméapar  lui..a1lx;Qboiléri- 
ques  indigenAa  d'aprèa  cette  réquiaâlion  ; 

Aittendi»  que  la  loi  du  .-âi^ooàt  1790  confie  à' 
la  diligence  de  UantontéioBunioipaiele  soin  de 
prévenir ,  •  par  de«  prétautiaiis  coti venables  ^  et 


celui  die- faire  cesser ,: par  la  dialribntiea  de  se- 
cours nécessaires,  les  accidents  et  Aaanac  cdaaai- 
tenx,  tela:^fMile8  épâéémiaa; 

Attendu  ^erArtic}e471  du  Gode  pénal  pnott 
d- amende  •  oenx  qni  eonirevâenttent  anx  règle- 
ments légalement  faîta  par  l'antonté  municipale, 
en  vertu  de  la  loi  précitée,  et  xine  F  article  475 
du  même  Gode  •îodiqiie  spécialement  qu'une 
pdnedoiti atteindre  ceux,  qui-rèfueent/de  .ptéiar 
leaeconradent  ils  auront  été  requis,  dans  les 
circonstances  dlaccidents,  inondations,,  incendies^ 
ou  autres  calamités; 

Attendu  que,  si  la  loi  frappe  d'une,  peine  ceux 
qui  refusent  d'obéir  aux  réquisitions  de  Tautorité 
jnunicipaJe ,.  elle .  n'établit  nulle  part  que  celui 
qui  se  sera  conformé  à  ces  réquisitions ,  aura 
droit  à  un  salaire,  à  une  indemnité  ; 

Attendu  que  le  silence  de  la  loi  est  d'autant  plus 
remarquable  que,  lorsqu'elle  exige  le  sacrifice  de 
quelques  intérêts  privés  à  Tinlérêt  public,  elle 
dispose ,  soit  comme  dans  Tarticle  540  du  ^Code 
Napoléon  et  dans  la  loi  d'expropriation  de4841, 
-que  lo'sacrifice  ne  devra  être  fait  qti'après  juste 
et- préalable  indemnité ,  ou,  comme  dans  le  larif 
des  dépens  en  matière  criminelle,  que  les  méde- 
cins ou  «êtres*  personnes,  requis  pour  le  service 
de  la  justice  criminelle,  recevront  une  indenuité 
qu'elle  détermine  à  Tavance  ; 

Attendu  4]ue  la  ville  de  Bar-le-Duc  s'est  trou- 
vée, en  1952  comme  en  1854,  frappée  par  une 
épidémie  de  cboléra ,  que  les  n^decins  et  les 
eitoyens  reqeia  en  jfiÈM  de  prêter  leur  secours 
et  de  donner  leurs  soins  aux  malades  n'ont  reçu 
-aucune  rémunéraiion; 

•  Qn  ainsi ,  dana  le  silence  délai  loi,  aileneeiqui , 
a  fotirfié  encore  Tautorilé  des  précédents,  la  de- 
mande d'fingène  Andrenx ,  qui  est  contestée  par 
la  TilleidcBarwle- Doc  ^manque  d'une  base,  lé- 
gale, et  que  la  réquisition  du  maire  ne  crée  «an 
^demandeur  enonn  droit  .à>  une  indemnité  contre 
la^ville; 

Alteodu  que  la  ville  de-Bar^-ie-Duc  déclare 
offrir  à  Eugène  Andreux  une  somme  de  300  fr»; 
le  tribunal  donne  acte  à  la  ville  de  Bar-le-Duc 
de  ce  qu'elle!  «offre  à  payer  .ài£ugène  Andrenx 
une*  somme. de 500  francs ,  ^déboute  ceâui-cide 
-sa  demande,  et  la  condamne  anx  dépens,  lipides 
à  la  somme  de  50  fr.  65  c^^fieo  cemptis  le 
coût ,  enrcgistreoMnt'et'  la-  signification  du  pré- 
sent jugement.         Martin- La^ber. 
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THÉRAPEUTIQUE  CEUUMGICAIJB. 


I.  Chirwririe  de  la  ■»!■•  —  Aéhèi 
,    CM  UiéralM  dm  doifrto»  wmMÈm  d« 
lare* 


Fa  certain  nombre  des  considérations  précé- 
dentes sont  applicables  à  cette  seconde  variété; 
mais  elles  sont  encore  insuffisantes.  Je  prends  les 
brûlures  comm^  type  des  lésions  avec  perte  de 
substance,  dont  elles  sont  à  la  fois  les  plus  variées 
et  les  plus  graves. 

▼•rièlés  anatomiifaefl. 

Les  variétés  anatomiquei  sont  très-nombren*- 
ses.  Le  degré  de  cohérence  est^  en  général,  très- 
intime  ;  la  membrane  uniasanta  formée  par  le 
tissa  cicatriciel  est  épaisse,  étroite,  dore,  peu 
extensible.  Elle  s'étend  pins  on  moine  près  de  la 
pheUnge  unguéala  et  adhàre  plue  on  moins  aux 
tissns  soua-jacenls ,  erticnlationa ,  os^  tendons^ 
gaines  tendineuses  ;  car  souvent  la  cicatrice  s'é- 
tend sur  les  fecee  dorsales  et  palmaires  des  doigts. 
L^adhésion  ktérale  simple  est  asseï  rare  ;  car, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  brûlure  ayant  été  plus 
étendue,  on  rencontre  simultanément  des  dévia- 
lions  latérales,  des  flexions  exagérées  ondes  renver- 
sements, par  suite  desquels  des  brides  saillantes 
plos  ou  moins  courtes  conrbent  les  diverses  piè- 
ces des  doigts  on  fiient  ces  appendices  en  totalité 
ou  en  partie  aox  régions  palmaire  ou  dorsale  dn 
métucarpe. 

Indépendamment  de  ces  premières  complica- 
tions, qui  exigent  des  opérations  particulières^  il 
faut  rnter  encore  qnele  tissn  inodalaire  est  dense, 
doué  d'une  vitalité  obscure,  aminci  par  ici, 
épaissi  par  là  ;  qae,  loin  d'être  limitée  à  le  peau, 
la  bride  adhère  aux  pièces  dn  squelette  et  aux 
srticulations.  Celles-ci  à  leur  touc  peuvent  man- 


qner,  les  jeintares  étant  ankylosées  on  Inéee 
d'nno  Banière  permanente  par  la  rétraction  irré» 
sisliUe  dn  tissn  inodnlaîre ,  tandis  que  les  te»- 
doM  penveat  avoir  été  détrnits  on  adhérer  dtns 
la  totalité  eu  dans  nne  partie  de  leur  gaine. 

Il  n'est  personne  qui  n'ait  vu  des  moins  ainei 
mutilées  et  qni  ne  forment  plus  que  des  masses 
informes. 

n  existe  ane  variété  bien  moins  grave  qne  ces 
cae  eompliqaéi,  el  qia,  cependant ,  est  pin*  A- 
chense  que  l'adhérence  congéniale  simple.  Je  fais 
allasion,  cfec  IL^Philippe  Boyer,  aux  cas  oû,rin- 
cision  de  la  membrane  nnissante  congéniale 
ayant  échoué,  cello^i  est  sillonnée  par  use  ciea-> 
triée  .Pareils  kits  se  rencontraient  lorsqu'on  se  coq* 
tentait,  après  la  misaance,  d'employer  l'incision 
simple  ou  méthode  ancienne,  après  laquelle  la  ré- 
cidive est  imaunente,  sinon  constante. 

IndiontioBS  et  oontre-îndioatîoiis. 

C'est  en  quelque  sorte  les  établir  que  de  tra- 
cer le  tahlean  des  variétés  anatomiqnes.  Tons 
les  aatanra  prescrivent  d'examiner  tout  d'abord 
les  fonctions  des  doigts.  À  quoi  servirait-il  de 
sépnrer  ces  appendices,  s'ils  étaient  privés  do 
leurs  tendeos,  si  les  os  étaient  fusionnés,  les  ar>- 
ticttlations  ankylosées,?  Si  les  doigts  étaient  ré- 
duits i  une  eu  deux  phalanges  ,  si  la  peau  était 
complètement  détruite  et  tout  i  fait  impropre  au 
toucher,  il  y  aurait  encore  contre-indication.  Il 
y  aurait  peu  de  bénéfice,  en  effet ,  i  obtenir  la 
séparation  d'nne  série  de  begnettes,  qu'on  me 
passe  l'expression^  immobiles  et  insensibles. 

Dans  les  cas  très-compliqués ,  on  ne  peut 
guère  songer  à  retrouver  les  usages  de  la  main 
comme  organe  de  sensibilité  ;  il  faut  surtout  s'ap- 
pliquer 4  lui  rendre  quelques  fonctions  mécani- 
ques, et  oa  peut  sa  contenter  ici  de  rétablir  les 
mouvements  dn  pence  et  de  l'index^  afin  de 
conserver  la  faculté  de  prendre  les  objets.  Quand 
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nous  nous  occuperons  des  cicatrices  vicieuses 
avec  rétraction  dorsale  ou  palmaire,  nous  revien- 
drons sur  ces  cas  difficiles. 

Il  est  indiqué  d'opérer  quand  les  adhérences 
latérales  sont  simples,  quand  les  mouvements 
sont  conservés,  quand  on  peut  séparer  les  doigts 
sans  les  exposer  à  une  dénudation  trop  éten- 
due, etc.,  etc.  Tandis  que  les  adhérences  congé- 
niales  n^entrainent  avec  elles  aucune  douleur, 
aucun  ioconvénient  autre  que  celui  qui  résulta 
de  la  gêne  apportée  dans  les  mouvements ,  les 
brides  cicatricielles  sont  parfois  douloureuses; 
les  mouvements  leur  impriment  des  tiraillements 
pénibles,  les  exposent  à  des  éraillures,  à  des  dé- 
chirures, à  des  inflammations.  De  là  la  nécessité 
d'opérer  dans  des  cas  légers  mâme,  qui  n'exige- 
raient pas  l'intervention  de  i'art  s'ils  avaient  été 
apportés  en  naissant. 

A  quelle  époque  oonTÎent-îl  d'opérer  ? 

Quoique  plus  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  les 
brûlures  peuvent  amener  les  adhérences  latérales 
à  toutes  les  époques  de  la  vie.  On  admet^  en  gé- 
néral, quUl  faut  attendre^  pour  opérer,  que  la  ci- 
catrice ait  produit  toute  sa  rétraction,  qu'elle  soit 
parfaite ,  comme  disait  Delpech.  Ce  précepte, 
très-logique  quand  on  emploie  le  procédé  d'ex- 
cision de  la  cicatrice,  suppose  toujours  un  temps 
assez  long.  Mais  si  on  met  en  usage  les  métho- 
des que  nous  allons  indiquer,  on  peut  abréger 
la  temporisation.  II  suffit,  en  effet,  que  le  tissu 
cicatriciel  soit  bien  organisé  ,  qu'il  ait  perdu  sa 
trop  grande  vascularité.  Si  on  attend,  au  con- 
traire, qu'il  ait  acquis  une  densité  extrême  et  une 
0  rgani»ation  entièrement  fibreuse,  il  se  prêtera 
mal  à  la  réunion  immédiate  qu'on  doit  obtenir  au 
moins  dans  l'endroit  de  la  commissure.  Si  la  brû- 
lure survient  dans  le  jeune  âge,  la  cicatrice  qui 
se  forme  étant  beaucoup  moins  extensible  que  la 
peau  saine^  et  ne  s'accroissant  fJas  aussi  large- 
ment que  les  parties  profondes,  entrave  le  déve- 
loppement de  la  main  et  exagère ,  sans  aucun 
doute,  la  difformité  de  celle-ci. 

On  ne  saurait  récuser  ces  faits,  car  on  a  déjà 
noté  plusieurs  fois  un  notable  degré  d'atrophie, 
ou  plutôt  d'arrêt  de  développement,  dans  les 
membres  supérieurs  dont  la  main  avait  été  brû- 
lée dans  le  jeune  âge.  L'absence  des  mouvements 
et  le  repos  forcé  des  doigts  en  est  la  cause  prin- 
cipale, et  constitue  un  motif  sérieux  pour  ne  pas 
trop  différer  l'opération.  On  pourrait  donc  agir 
un  an  ou  deux  après  l'accident. 


Malgré  tout  ce  qu'on  dit  sur  Tinextensibilité 
des  cicatrices,  on  devra  patiemment  tenter  l'em- 
ploi des  mouvements  artificiels,  dont  j*ai  parlé 
plus  haut,  en  évitant  toutefois  de  réveiller  i'in- 
flamnoation  ;  il  sera  surtout  avantageux  de  dé- 
truire ou  de  diminuer  les  adhérences  profondes 
par  des  frictions  douces  et  incessamment  répé- 
tées. Si,  par  ces  moyens,  on  obtient  une  laxité 
plus  grande  des  brides,  on  facilitera  beaucoup 
le  manuel  opératoire  ultérieurement  mis  en 
usage  (1). 

Dm  opérations  appUoablea   aux  adhéronoes 
latérales  dea  doigts. 

Ces  données  préliminaires  indispensables  étant 
établies,  nous  allons  passer  en  revue  les  diverses 
opérations  qu'on  a  opposées  aux  difTormités  qui 
nous  occupent. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  procédés 
connus,  ils  doivent  toujours  remplir  deux  indica* 
tiens  :  lo  séparer  les  doigts  unis;  9^  obtenir  la 
cicatrisation  isolée  des  faces  préalablement  adhé- 
rentes. Autant  la  première  est  facile  à  exécuter, 
autant  la  seconde  est  malaisée  à  obtenir.  C'est  eu 
vue  d'elle  qu'ont  été  imaginés  les  très-nombreux 
procédés  modernes.  Tous  ceux  d'entre  eux  qui 
n'obtiennent  pas  ce  dernier  résultat  sont  désor- 
mais frappés  de  stérilité  et  n'appartiennent  plus 
qu'à  l'histoire  de  l'art.  C^est  là  un  point  qu'il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue,  et  qui,  d'ailleurs,  s'ap- 
plique d'une  manière  générale  à  toutes  les  obli- 
térations, à  tous  les  rétrécissements  congéniaux  et 
accidentels  (2).  Si  le  principe  est  enfreint,  la  réci- 
dive, plus  ou  moins  précoce,  constitue  la  règle. 


loeûîoo* 


Métliode  unique. 


Une  seule  méthode  principale  remplit  la  pre- 
mière indication:  %'est  celle  de  l'incision.  Sépa- 
rer avec  l'instrument  tranchant  deux  doigts  voi- 
sins réunis  a  dû  être  et  a  été,  en  effet,  la  pre- 


(1)  Le  précepte  que  Je  donne  Ici  est,  ft  la  vérité,  plutôt 
théorique  que  démontré  par  l'expérience  directe;  mais 
il  est  fondé  sur  Tanalogie.  J*al  vu  des  cicatrices  de 
cautères  appliqués  sur  la  hanche,  sur  des  gibbosltés 
vertébrales,  en  un  mot  sur  des  points  saillants,  et  qui 
étaient  séparées  des  couches  sous-Jacentes  par  un  tissu 
cellulaire  très-Mcbe.  GMtalt ,  sans  nul  doute,  par  le  fait 
de  fkvttnneDts  répétés,  dont  la  région  avait  été  le  siège. 
J'invoque  donc  toat  simplement  ici  le  mécanisme  de 
formation  des  bourses  séreuses  sous-cutanées. 

(2)  Cest  ce  caractère  de  généralité  qui  m'engage  ft 
entrer,  i  propos  d'une  opération  asses  rare,  dans  des  dé- 
tails circonsuociés  dont  le  praticien  aura  souvent  l'oc- 
casion de  tirer  parti. 
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mlèrc^  idée  qai  est  venoe  aut  cbinirgiens  ;  mais 
le  Aiccès  a  été  si  paisager^  si  court,  quand  on  n'a 
pas  songé  à  remplir  la  seconde  indication,  que 
bientôt  on  a  imaginé  des  moyens  en  apparence 
accessoires,  mais  en  résumé  fondamentaux,  pour 
assurer  la  réussite,  et  que  peu  à  peu  ces  modifi- 
cations ont  été  si  importantes  qu'elles  pourraient,  à 
la  rigueur,  être  élevées  du  rang  de  procédés  au 
rang  de  méthodes  générales.  C'est  ce  que  dé- 
montrera la  suite  de  cet  article. 

L'incision  de  la  membrane  ou  de  la  cicatrice 
unissante  comprend  plusieurs  modes  : 

lo  Incision  lente  non  sanglante  :  j^r  ligature 
métallique,  procédé  de  Krimer  ;  par  compression^ 
procédé  de  M.  Maisonneuve  ;  par  cautérisation, 
procédé  de  Fabrice  de  Hilden . 

^  Incision  simpU  interdigitale  en  un  seul 
temps  et  avec  l* instrument  tranchant.  Procédés 
anciens  et  premier  temps  des  procédés  moder- 
nes. Cette  incision  peut  cependant  constituer  le 
second  temps  de  la  cure,  comme  dans  le  pro- 
cédédeEndtorfTer.' 

Zp  Incision  ékmble  interdigitale,  avec  excision 
dé  la  membrane  ou  de  la  cicatrice  unissante 
(métbode  de  Delpech,  mise  en  usage  par  M..  Phi- 
lippe Boyer),  ou  bien  avec  -  conj^rvo/ton  de  la 
partie  isolée^  par  les  deux  incisions  parallèles , 
partie  qui  non-seulement  n*est  pas  retraucbée, 
mais  qui  est  utilisée  pour  remplir  la  seconde  in- 
dication ;  procédé  de  M.  Décès. 

4o  Incision  dorso-palmaire  alternante^  avec  for- 
mation de  lambeaux  quon  enroule  isolément; 
procédé  de  M.  Didot,  de  Liège  (1). 

Les  modifications  destinées  à  remplir  la  se- 
conde indication  ne  sont  pas  moins  nombreuses^ 
et  il  convient  de  les  grouper  également  pour 
mieux  saisir  leur  valeur  et  leur  caractère. 

1"  Interposition  de  corps  étrangers:  panse- 
ments isolés  de  chaque  doigt  séparé,  onguents  et 
topiques  dessiccatifs;  procédés  anciens^  imilés 
de  Celse. . 

9f^  Bandages,  appareils  disjonctifs ,  attelles 
digitales  :  importation  du  moyen  âge,  imitée  de 
Fabrice  de.Hilden,  J.  de  Marque,  etc. 

Z^  Compression  sur  V  éperon  commissural  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  (Dupuytren);  avec 
les  lames  et  les  crochets  métalliques  de  quelques 
anciens  et  de  quelques  modernes ,  Krimer ,  Ro- 
bert, Blandin^  etc.,  etc. 


(1)  Voir  la  dcscripUon  pour  comprendre  le  nom  de  ce 
procédé  ingénieux. 


4"  Destruction,  section  réitérée  de  la  cicatrice 
en  voie  de  formation  dans  l'angle  interdigital^ 
afin  de  laisser  aux  plaies  longitudinales  le  temps 
dase  cicatriser  isolément  (Amnssat). 

5<>  Formcdiom  d*une  nouoelle  commissure,  des- 
tinée à  obtenir  la  cicatrisation  indépendante  du 
sommet  de  Tangle  et  de  ses  deux  côtés,  c'est-à- 
dire  de  Téperon  et  des  faces  latérales  des  doigts. 
Cette  idée  majeure  a  été  poursuivie  par  plusieurs 
moyens  :  A)  par  la  création  d'une  ouverture  per- 
manente dans  la  partie  la  plus  recnlée  de  la 
membrane  unissante,  et  Tincision  simple  faite 
postérieu sèment,  alors  que  cette  ouverture  est 
complètement  cicatrisée  (Rudtorfrer,Beck);  B)  par 
fauto^astie  ou  1* interposition  d'un  lambeau  de 
tégument  sain  dans  l'angle  saignant  (Krimer, 
Zeller);  G)  Au  lieu  d'un  lambeau  pris  au  voisi* 
nage  de  l'angle,  on  peut  se  servir  d'une  lan«» 
guette  taillée  aux  dépens  mêmes  de  la  membrane 
•u  de  la  cicatrice  unissante  (Décès);  D)  par  la 
réunion  immédiate  avec  suture  des  lèvres  dorsale 
et  palmaire  de  l'incision  au  niveau  de  la  com- 
missure (Velpeau). 

6®  A^nton  immédiate  des  plaies  latérales  des 
doigts,  sans  préoccupation  de  la  commissure,  avec 
ou  sans  excision  de  la  membrane  unissante  ou  de 
la  cicatrice,  avec  ou  sans  décollement  des  lèvres 
de  la  plaie.  Le  but  à  atteindre  est  d'éviter  que  les 
plaies  latérales  des  doigts,  se  recouvrant  de  bour- 
geons charnus,  ne  se  réunissent  consécutivement. 
Dérivée  des  préceptes  de  Delpech,  cette  pratique 
est  attribuée  à-  DiefTenbach  ;  elle  a  été  mise  en 
usage  par  plusieurs  modernes,  Phil.  Boyer,  Hu- 
guier,  Morel-Lavallée,  Follin,  etc.,  etc. 

7<>  Déplacement  des  deux  plaies  latérales  des 
doigtSj  dont  l'une  est  reportée  à  la  face  palmaire 
d'un  doigt,  l'autre  à  la  face  dorsale  du  doigt  voi- 
sin^ au  moyen  d'incisions  particulières,  de  la  for- 
mation de  lambeaux  et  de  l'enroulement  de  ces 
derniers.  Ce  procédé,  de  M.  Didot  de  Liège,  ré- 
pété par  plusieurs  chirurgiens,  Nélaton,  Maison- 
neuve,  n'est  qu'un  corollaire  de  l'idée  exprimée 
dans  le  paragraphe  précédent;  mais  il  en  as- 
sure an  plus  haut  degré  la  réalbatioii. 

S"*  Section  lente  de  la  membrane  unissante ,  sans 
formation  de  surface  suppurante  (Maison- 
neuve)  : 

Si ,  comme  j'en  ai  la  conviction ,  la  meilleure 
manière  d'étudier  et  de  grouper  les  méthodes  opé- 
ratoires consiste  à  découvrir  les  idées  mères  et  à 
rechercher  comment  elles  ont  été  appliquées^ 
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Fexposition  qui  précède  readra  hcii»  TiAterpré- 
f ation  de  cette  gestion* 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  premier 
temps  de  l'opération,  c'est-à-dire  sur  la  sépara- 
tion des  doigts. 

ll«Bttel  opérfttoSre  de  l'Imiibloii. 

Quand  les  doigts  sont  suffîsammeat  espacés,  et 
même  lorsque,  éta«t  entièrement  réunis,  on  dis- 
tingue encore  nettement  les  pièces  osseuses  qui 
les  composent,  il  n*est  pas  difficile,  cemune  y  oh" 
serve  M.  Velpeau  (1),  de  passer  entre  eux  un 
bistouri»  soit  d'aTant.en  arrière,  soit  d^arrière  en 
aTant  On  p eul  encore  inciser  la  membrane  coi^ 
géniale  ou  cicatricielle,  soit  de  soa  bord  libre 


Incision  de  la  membrane  interdigitale. 


A,  1c  bistouri  coupante  plein  tranchant  du  bord  libre 
vers  rextrémité  métacarpienne. 

&,  le  bistouri  pkmflpé  par  transftislaii  à  In  base  des 
doigts  et  coupant  la  palme  de  dedans  en  dehors. 

C  le  bistouci.agisMAt'de  lapointe  et  dltiaant  taraen- 
braiie  unissante  de  dehors  en  dedans. 

D,  la  membrane  couj^  de  bas  en  haut  avec  des 
ciseaux. 

vers  son  bord  adhérent,  comme  dans  le  procédé 
(le  Ledran  ou  de  M^altber,  pour  l'amputatiMi 

(1)  Médecine  opératoire,  u>me  I*%  page  «78. 1«S9. 


d'un  doigt  en  totalité,  soifc  par  tnuKfiiion  an 
moyen  d'un  bistouri  mince  et  bien  tranebant, 
implanté  dans  le  lieu  de  la  fiMwre  eomnûasorew 
près  du  métacarpe  par  coaséquenL  Si-W  m«»^ 
brane  était  mince,  on  pourmt  à  k  nguaur  en^ 
plojer  des  ciseaux  (1). 

Ce  mode  de  séparation,,  fort  expéditif,  n'efiri* 
rait  peut-être  pas  toute  la  sécufiié  désirable..  Si 
les  doigta  étaient  très-rapprocbés  eu  un  peu  déviée» 
latéralement,  il  exposerait  à  la  blessure  dea  ap> 
tères  collatérales  et  à  Tou? erture  des  articulatteoa» 
Je  prescrirais,  à  l'exemple  de  M.  Morel-Laïallée:, 
d'inciser  avec  la  pointe,  de  debors  en  dedans^  d*ar- 
bord  sur  lue  des  Eaces  palmaire  ou  dorsale  ,  puia- 
sur  Tautre  (2),  peu  partisan  qua  je  suis  en  gén4-* 
rai  des  incisions  cutanées  par  transftxion  eu  ^ 
plein  tranchant.  Si  rinierTalle  inlerdigital  eat 
occupé  par  une  cicatrice  qu'on  veut  enlever  cobi» 
plétement  ou  utiliser  plus  tard,  et,  dans  tona- 
les cas,  isoler  avec  précaution,  on  peut  se  servir 
d'une  sorte  de  conducteur,  comme  ont  imaginé* 
de  le  faire  MM.  Philippe  Boyer  et  Décès. 

Le  premier,  ayant  à  opérer  un  homme  âé 
22  ans,  qui  l'avait  déjà  été  une  fois  dans  son  en— 
fance,  et,  se  proposant,  en  pareil  cas,  d'ex- 
ciser la  cicatrice  (3) ,  fit  fabriquer  une  paire  de 
pinces  ayant  imelargeiur  suffisante  pour  dépasser 
le  tissu  de  la  cicatrice.  Une  des  branches  portail 
deux  pointes  traversant  ce  tissu  et  entrant  ensuite- 
dans  deux  trous  correspondants  percés  dans 
Fautre  branche.  En  suivant  aiec  le  bistouri  droit 
les  bords  de  la  pince,  on  est  sûr  de  bien  saisir  la 
cicatrice,  de  Tenlever  tout  entière,  et  d'obtenir  en» 
même  temps  deux  plaies  trèa-réguyères  (4). 

M.  Décès  n'a  pas  jngé  à  propos  d'imaginer  n» 
instrument  spécial  ;  il  s'est  servi  de  pince  à  pan- 
sement avec  le  même  succès  :  c'est  un  progrès^ 
comme  simplification.  Mais^  d'une  manière  géné- 
rale ,  on  pourrait  suppléer  à  tout  cela  en  faissAt 
l'incision  double  avec  la  pointe  du  bistouri,  dont, 
le  tracé  serait  au  besoin  dessiné  avec  de  l'encre. 

La  séparation  des  doigts  sera  faite  juMfu'an 
niveau  des  plis  de  flexion  qu'on  remarque  à  k 
face  palmaire  entre  la  région  métacarpienne  et 
la  première  phalange. 

M.  Boyer  recommande  encore  de  prolonger 

(l>  Velpeau,  tome  !•',  480.  —  A.  Bérard ,  Dici.  en 
SO  volumes,  art.  Main ,  tome  18,  page  505. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  do  bidogîe  ;  "!'*  série, 
tome  !•',  page  166. 18(i9. 

(3)  Trait,  des  malad.  chirurg.  de  Boyer;  édit.  Phit. 
Bo>«r«U]«e  a,  passa  3(^1»  %mi 

{k)  Voir  la  pL  ft,  &  Tarticle  Excision» 
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fioeisron  vu  pett  pltttldniTen  le  des  de  UvMin, 
«fin  d'obtenir  une  cicilrice  obli<pe,  eomme  t'est 
la  commissure  à  Tétat  normal.  Le  précepte  est 
acceptable,  mais  je  doute  que  le  résultat  qu'on 
en  espère  se  réalise. 

Le  manuel  de  rincûîeii  estbetacoup  plus  com* 
pliqué  quand  on  associe  à  la  léptratioii  la  for- 
mation d*une  commissure  noofelle,  et,  plus  com- 
pliqué encore  dans  le  procédé  de  M.  Didot.  Pour 
éviter  les  répétitions,  je  rcBToie  à  la  description 
de  ces  opérations  complexes. 

Rejetant  et  la  division  longitudinale  des  os 
soudés  et  l'opération  dans  les  cas  aussi  compli- 
qués que  ceux  de  Bemier  et  de  Dessaix ,  je  ne 
m'appesantis  pas  sur  le  manuel  de  ces  tentatives 
trop  hardies. 

Nous  allons  maintenant  décrire  les  procédés 
que  nous  ont  légués  les  chirurgiens  anciens  et 
modernes.  Quoique  l'incision  avec  Tinstrument 
tranchant  soit  d'une  application  générale,  je 
dois,  pour  être  complet,  énumérer  d'autres  ten- 
tatives et  examiner  : 

1"  La  cautérisation;  2^  la  compression  ;  3^  la 
ligature  ;  4°  Textirpation  de  la  cicatrice. 

CantérÎMitîoii. 

Procédés  de  Fabrice  de  Hilden.  — Explicitement 
indiquée  par  Fabrice  de  Hilden,  la  cautérisation 
n'a  jamais  été  signalée  par  les  auteurs  subséquents 
et  parait  tout  à  fait  irrationnelle.  Cependant 
Fabrice  est  très-afTirmatif  ;  il  rapporte  un  cas  de 
guérisou,  et  décrit  le  manuel  opératoire  avec  tant 
de  sois  que  l'intérêt  historique  exi|;e  an  moins 
que  ses  préceptes  soient  exhumés  de  l'oubli. 

Voici  une  traduction  libre  du  passage  du  grand 
ckinirgien  suisse. 

«  Les  doigts  sont  parfois  réunis  ou  agglutinés, 
soit  par  erreur  de  la  nature ,  soit  par  la  nauvaise 
cicatrisation  d'un  ulcère,  soit,  enfin,  par  suite  de 
brûlures. 

a  U  y  a  trois  moyens  d'opérer  :  l'instrumeiit  tran* 
chaat,  le  feu,  le  caustique.  Voici  les  indications. 
La  dissection  est  plus  simple  et  plus  propre  aux 
doigts  dont  Tinterstice  est  très-petit;  le  feu  con- 
vient quand  la  membrane  unissante  (panmicula  ) 
est  large  ;  le  caustique  convient  aux  hommes  pu- 
sillanimes, aux  femmes,  aux  enfants.  »  Fabrice  in- 
dique la  manière  de  préparer  un  fil  caustique  avec 
la  lessive  de  chaux  ou  une  huile  acre  ;  ou  l'appli- 
que ensuite  sous  forme  d'anse  dans  l'interstice  des 
doigts  qu'on  veut  séparer,  nous  dirions  sur  la 
membrane  unissante  et  sur  son  éperon.  Ce  iil  e^t 


teada  ot  lié  i  ub  aimeam  de  hois  fixé  an  poignet; 
do  cette  hiçtm  û  ut  poHo  que  tmt  la  partie  qu'on 
mni  dirber  et  raipocle  les  parties  saines. 


Fig;  %  —  Section  de  la  membrane  unissante  par  la  liga- 
ture. Pn)Oédés  de  Fabrice  de  Biklen  et  de  JILriner 
(voir  plus  loin  le  texte  pour  ce  dernier). 

A,  anneau  de  bois. autour  du  poignet,  servant  de  sup- 
port A  un  fil  caustique  BC,  placé  à  cbeval  sar  Péperon 
de  la  palme  et  la  divisant  du  bord  Ubre  D  k  l'extrémité 
métacarpienBe. 

F,  ligature  métallique  peribrant  U  palme  au  moyen 
d'une  petite  incision  E,  et  divisant  cette  palme  de  G  en  E 
par  une  coostridlon  progressive. 

H I,  même  ligature  avant  d*étre  serrée. 

Fabrice  de  Hilden,  rappelant  se  pratique,  dit 
avoir  guéri,  par  U  fer,  un  certain  Matthieu  de 
Béoévent  et  un  adolescent  de  l*h6pital  des  Incu- 
rables, qui  avait  le  médius  et  Tannulaire  soudés  ; 
à  l'aide  d'un  petit  cautère  (cauteriohm),  il  a  éga- 
lement guéri  un  étudiant  en  jurisprudence  (1). 

Avec  ce  que  nous  savons  de  la  récidive ,  nous 
ne  pouvons  ajouter  grande  confiance  aux  moyens 
préconisés  par  Fabrice. 

SooUo»  Unie  par  oc 


Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  Maisonneuve,  chi- 
rurgien de  la  Pitié,  la  commuaicatiou  d*un  pro- 
cédé extrêmement  ingénieux ,  qui  a  réussi  corn- 

(1)  Chirurçiœ  effteacis  paré  secvnda  ;  cliap.  49,  p. 
2S6.  In  opéra  onutia ,  in-fol.  Francfort ,  1682.  Ne  pas 
confondre  cette  partie  des  opéra  omnia  a^ec  les  centu- 
ries^ qui  renferment aus&i  quelque  cbose  sur  les  cicatrices 
de  Uaaii. 
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plétcmcnt  dans  le  seul  cas  où  il  a  été  mis  en 
usage.  Je  ne  sais  ce  que  les  £ÛU  ultérieurs  déci- 
deront ,  mais  je  crois  que  la  méthode  est  suscep- 
tible d'une  application  générale. aux  adhésions 
congéniales  surtout.  Voici  Tobservation  que  j'ai 
rédigée  d'après  les  notes  fournies  par  M.  Maison- 
neuve. 

Un  enfant  de  six  mois  était  affecté  d'adhésion 
latérale  congéniale  des  quatre  derniers  doigts 
d'une  main  et  de  trois  doigts  de  l'autre.  Les  pal- 
mes s'étendaient  jusqu'au  niveau  de  l'articulation 
de  la  5*  phalange  ;  elles  éUient  assez  serrées  et 
en  même  temps  assez  épaisses.  L'une  d'elles  avait 
été  détruite  par  l'incision^  mais  elle  s'était  re- 
produite. M.  Maisonneuve,  qui  plusieurs  fois  déjà 
avait  échoué  en  essayant  les  divers  procédés  de  la 
méthode  ancienne^  conçut  Topéralion  suivante. 
Il  se  proposa  de  diviser  lentement  la  membrane 
unissante  par  la  pression ,  comme  on  coupe  Té- 
peron  dans  l'entérotomie ,  ou  comme  on  divise  le 
pli  du  scrotum  dans  le  varicocèle  (procédé  de 
Breschet).  Il  fit  donc  construire  d'abord  une 
espèce  de  pince  à  deux  branches  d'acier  parallè- 
les^ munies  de  pointes  à  leur  extrémité  terminale 
et  pouvant  se  rapprochipr  Tune  de  l'autre  jusqu'au 
contact  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  transversa- 
lement située  à  l'autre  extrémité  et  mise  en  jeu 
par  une  espèce  de  clef  de  montre.  Cet  instrument, 
remplissant  mal  le  but  désiré,  fut  abandonné; 
c'est  pourquoi  je  n'insiste  pas  sur  sa  description; 
il  fut  remplacé  par  l'appareil  suivant. 

Deux  tiges  d'argent  de  trois  centimètres  de  lon- 
gueur, épaisses  d'un  millimètre  et  demi  environ, 
prismatiques,  triangulaires,  sont  percées  à  cha- 
que extrémité  d'un  trou  en  pas  de  vis. 

Deux  petites  vis  d'argent,  d'un  centimètre  et 
demi  de  longueur ,  portant  k  une  extrémité  une 
pointe  acérée,  à  l'autre  une  tôte  aplatie  assez 
Inrge^  s'engagent  parallèlement  dans  les  pas  de 
vis  terminaux  des  branches.  Le  tout  figure  un 
rectangle  dont  on  peut  rapprocher  jusqu'au  con- 
tact les  deux  longues  branches  au  moyen  des 
vis. 

L'application  de  ce  petit  instrument  est  très- 
facile  ;  une  des  branches  est  appliquée  sur  la  face 
palmaire,  l'autre  sur  la  face  dorsale.  Il  est  bien 
entendu  que  le  bord  tranchant  de  ces  deux  pièces 
doit  se  correspondre.  Pour  serrer  la  membrane 
unissante,  il  suffit  de  la  traverser  de  part  en  part 
avec  les  deux  vis  qui  sont  d'avance  introduites 
dans  les  trous  d'une  des  branches ,  puis  d'engager 
leur  pointe  dans  l'autre  branche,  et  enfin  de 


serrer  les  vis  jusqu'à  ce  que  la  palme  se  trouve 
serrée  entre  les  deux  tiges. 


Fig.  3.  —  Procédé  de  M.  Maisonneuve. 

Instrument  composé  de  deux  tiges  méuUiques  A,  B,, 
prismatiques  triangulaires,  mobiles,  et  réunies  par  deux 
vis  ce,  pointues  k  un  bout  et  terminées  à  i'auu-e  par  une 
virole. 

1*  Premier  temps  de  l'opération  t  application  de  la 
première  tige  sur  la  face  palmaire  ;  perforation  de  la 
palme  par  les  deux  vis. 

2*>  Application  de  la  seconde  tige  sur  la  face  dorsale. 

S*"  LMnstrumcnt  serré,  les  deux  tiges  pressent  la  palme 
par  les  deux  faces. 

Ce  troisième  temps  montre  comment  on  agissait  sur 
une  membrane  interdigitale  très-courte. 

Une  des  vis  doit  être  placée  dans  l'endroit  où 
l'on  veut  établir  la'future  commissure,  l'autre  à  un 
point  variable ,  suivant  la  longueur  de  la  palme  ;  il 
n'est  pas  indispensable  même  que  cette  seconde  per« 
foration  ait  lieu  ;  la  seconde  vis  pourrait  rester  en 
dehors  de  la  bride|8i  celle-ci  était  très-courte  et  qu'on 
ne  veuille  pas  faire  faire  un  instrument  spécial. 

En  résumé ,  la  bride  est  saisie  entre  les  deux 
branches  comme  elle  le  serait  entre  les  deux  lames 
émoussées  d'une  paire  de  ciseaux  qui  resteraient 
immobiles  pendant  un  temps  trèS'long. 

M.  Maisonneuve  opéra  les  deux  mains  l'une 
après  l'autre  ;  il  appliqua  trois  pinces  à  la  fois 
sur  l'une,  deux  sur  l'autre.  La  perforation  de  la 
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membrane  ne  fut  pas  Crès-dontoureuse.  La  cons- 
triction  fut  portée  tout  d'abord  aussi  loin  que 
possible  ;  mais,  comme  les  parties  molles  étaient 
asses  épaisses,  il  fallut  y  rerenir  successÏTement 
à  plusieurs  reprises,  pour  mettre  les  branches  en 
contact.  La  section  ne  fut  complète  que  du  dixième 
au  douiième  jour.  Pendant  ce  temps ,  on  se  con- 
tenta de  mettre  «une  mitaine  pour  empêcher  que 
l'enfant  se  blessât.  Il  y  ent  un  peu  de  gonfle- 
ment avec  rougeur;  mais  la  réaction  locale  fut 
très -modérée  et  les  douleurs  médiocres. 

Lorsque  les  pinces  tombèrent ,  il  y  avait  sur  le 
cAté  des  doigts  de  très-étroites  cicatrices  linéaires 
sans  escharre  interdigitale  et  sans  surface  bour- 
geonnante; il  y  avait  eu  seulement  un  peu  de 
suppuration  au  niveau  de  la  vis  commissnrale. 

Les  doigts  étaient  entièrement  libres.  L'enfant 
fut  suivi,  non-seulement  pendant  les  mois  sui- 
vants, mais  il  fut  revu  deux  années  après,  et  la 
guérison  ne  s*était  pas  démentie. 

J^at  fait  représenter  l'instrument  aTec  ses  di- 
mensions réelles;  il  est  clair  qu'elles  seraientin- 
suffisantes  pour  un  adulte  ;  mais  la  construction 
en  est  si  simple  qn^on  pourrait  très«aisément  en 
faire  partout  fabriquer  de  semblables  arec  les 
proportions  convenables.  Pour  l'adapter  à  des  bri- 
des très-courtes^  et  si  on  tenait  beaucoup  à  per- 
forer au  moins  en  deux  points  la  membrane  unis- 
sante (ce  qui ,  suirant  M.  Blaisonneuve ,  donne 
beaucoup  de  solidité  à  Tappareil) ,  il  suffirait  de 
percer  les  branches  de  plusieurs  trous  au  même 
niveau ,  ce  qui  permettrait  de  rapprocher  ou  d'é- 
loigner les  vis  i  volonté. 

On  ne  serait  pu  davantage  embarrassé  par 
l'épaisseur  inégale  que  peut  présenter  en  diffé- 
rékits  points  la  membrane  unissante;  il  n'est  pas 
nécessaire,  pour  que  la  constriction  s'effectue^ 
que  les  deux  branches  soient  rigoureusement  pa- 
rallèles ;  on  peut  donc  serrer  une  des  vis  plos  que 
l'autre. 

Nous  reviendrons  plus  tard,  dans  notre  appré- 
ciation générale,  sur  ce  procédé,  sur  son  mode 
d'action,  sur  sa  sphère  d'application. 

Dr  VBBHnTIL, 

r  agrégé  de  la  Facolié  de  médedoe. 


II.  Opératiom  d'ase  hernie  étrsun|rlée 
••  elBqnlèBae  Jour  de  PétrsuigrleiBient 
j(lpsérlsoii). 

Le  12  janTÎer  dernier,  je  fus  appelé  à  deux 
lieues  de  Toulon-sur-Arroux  (Saônc*et- Loire) , 


près  du  nommé  Latran,  âgé  de  55  ans,  pour  opé- 
rer la  réduction  d'une  hernie  qui,  me  disail-*on, 
s'était  produite  quatre  jours  auparavant.  Je  me 
rendis  en  tonte  hâte  sur  les  lieux,  et  je  trouvai  en 
effet  une  hernie  inguinale  externe  du  côté  droit^  et 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde.  La  tumeur  était 
ovalaire,  élastique,  et  asseM  peu  douUnàreuse  au 
touchir.  Au  premier  abord^  en  songeant  au  peu 
de  seuBibilité  de  cette  tumeur  et  en  considérant 
d'ailleurs  l'état  général  du  malade,  qui  éUit  asses 
satisiarsaot  \  je  crus  un  instant  i  un  simple  en- 
gouement. J'interrogeai  alors  lo  sieur  L...  qui 
me  dit  que  cette  tumeur  lui  était  survenue  depuis 
trois  jours  en  battant  du  blé.  Le  premier  jour 
la  tumeur  avait  été  très^donlonrense,  puis  cette 
sensibilité  avait  presque  complètement  disparu 
au^bout  d'un  jour.  Le  malade,  qui  était  coutumier 
du  £ut  (car  il  porte  une  hernie  inguinale  de  l'au- 
tre côté),  avait  essayé  la  réduction  a  plusieurs 
repriies,  mais  inutilement.  Du  reste,  depuis  le 
commencement ,  vomissements  répétés  et  sup« 
pression  des  selles. 

Au  moment  de  ma  TÎsite,  l'hnleine  du  malade 
est  fétide,  et  il  y  a  des  vAnissements  de  matières 
stercorales.  Pendant  plus  d'une  heure,  tentati- 
ves inutiles  de  réduction  ;  dans  l'intervalle,  appli- 
cation de  glace  sur  la  tumeur,  puis  frictions  avec 
l'extrait  de  belladone,  lavement  au  sel  marin; 
vains  efforts.  Alors  je  déclare  au  malade  que  je 
crois  toute  tentative  inutile  et  que  je  considère 
l'opération  comme  présentant  la  seule  chance  de 
salut.  N'ayant  pîis  les  instruments  nécessaires 
avec  moi,  et  désirant,  du  reste,  être  assisté  d'un 
confrère,  je  renvoie  l'opération  au  lendemain,  en 
disant  prévenir  mon  confrère,  M.  Daviot,  de 
Guengnon,  de  se  li*ouver  le  jour  suivant  sur  les 
lieux. 

Après  plusieurs  nouvelles  tentatives  inutiles 
de  réduction,  mon  confrère  reconnaît,  romme 
moi,  l'opération  indispensable.  Toutes  les  dispo- 
sitions étant  donc  prises,  je  commence  en  faisant 
faire  un  pli  à  la  peau  et  incisant  jusqu'à  la  base 
de  ce  pli  ;  puis,  après  avoir  agrandi  l'ouverture  et 
divisé  sur  la  sonde  cannelée  les  différents  feuil- 
lets sans  rencontrer  de  difficultés,  j'arrivai  sur  le 
sac.  Là  j'eus  un  instant  d'hésitation  dont  je  fis 
part  à  mon  confrère;  te  sac  était  en  effet  telle- 
ment épais,  «ton  percevait  ai  bien  au-dessovs  une 
sensation  d'élasticité,  que  je  pouvais  croire  être 
arrivé  sur  l'intestin  rempli  de  matières  liquides 
et  de  gaz.  Reconnaissant,  du  reste,  mon  erreur, 
j'incisai  un  pli  de  ce  sac  que  je  tenais  à  l'extra- 
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mité  de  m  pince,  et  înaÉédieteineBl  mi  fleA  de 
liqvide  e'éoheppa  par  l'ooferlnre;  puût  agrtndRe^ 
saat  men  mcisioD  evr  k  seaile  cannetéei  j*»- 
perçus  immédiatemeat  me  petite  tvmeiir  ar* 
rondie,  rétrécie  à  aa  kase,  de  la  |;roaaeiir  d^ane 
bonne  noix  et  parfaHêmêHt  notre  :  c'étnîÉ  i'i»- 
tetttn  1...  i'avone  que  cette  yne  nons  rassura  fort 
peu,  et  un  instant  nous  pftmes  songer  à  laisser  là 
un  anus  artificiel  ;  mais,  songeant  d'ailleurs  que 
le  malade  nons  saurait  fort  peu  de  gré  de  le  con- 
sener  à  la  vie  arec  une  infinnité  pareille ,  )'op^ 
rai  le  débridemenl  multiple  ;  puis,  après  «voir 
dÎTisé  les  nombreuses  adhérences,  sett  avec  les 
doigta,  soit  aTec  des  ciseauT,  je  fis  rentrer  tout 
doucement  Tintestin.  Je  dois  dira  qu'auparaTant , 
un  pen  de  cet  intestin  fut  tiré  an  dekors  peur  r^ 
connaîtra  si  l'altération  était  profonde^  et  nons 
reconnûmes  qu'il  y  avait  deux  ou  trois  pences  en- 
yiron  d'intestin  grêle  avec  une  altération  de  con- 
leur  très-notable. 

La  réunion  fut  faite  avec  dc«r  épingles  et  dnnx 
on  trois  anses  de  fil  ;  on  laissa  seniementla  plaie 
béante  en  bas.  Gomme  pansement  on  se  borna  à 
un  gâteau  de  charpie  et  flto^dessus  un  mouchoir 
plié  en  plusieurs  doubles  pour  former  pelote  ; 
enfin  le  tout  fut  recouvert  d'nne  spicn  de  laine. 

Prescription  :  repos  complet ,  abatinence  ; 
30  grammea  d'huile  de  ricin  pour  la  lendemain 
matin. 

Le  lendemain  14,  je  revois  le  naïade;  pas  de 
fièvre  ;  il  est  tranquille,  il  a  un  peu  dormi  ;  il  a 
eu  plusieurs  salles  utiles  et  sans  coUquet  (lave- 
ments, repoe). 

Le  i6,  un  peu  de  fièvre,  gonflement  de  Tépi- 
didjme et  da  testicule;  prescription  de  sangsues 
et  de  cataplasmes. 

Le  18,  le  malade  va  parfaitement  ;  le  gonfle- 
ment de  l'épididyme  a  diminué  ;  la  réunion  a  en 
lien  par  première  intention  ;  j'enlève  les  épin- 
gles. Depuis,  j'ai  revu  plusieurs  fois  le  malade,, 
qui  va  parfaitement  et  qui  a  repris  ses  travaux. 
BsRAun, 
Docteor-médecin  à  Toulon-sur^-Amiux 
(8a6ne-ct-Loirey. 

THÉRAniUTIQUE  MÉDIGALB. 

m.   Ttelsi  noOMm  chcs  «m  nmfisai  «e 
nix 


*    La  question  des  affections  vermînenses  pent 
compter  parmi  les  plus  obMures  de  la  patholo- 


gie. Les  idées  des  médecins  sont,  sur  ce  pomt,. 
sujettes  i  deux  sortea  d'esagératio«is  :  Us  nna» 
préoccupés  de  Texisience  fréquente  des  helmin^ 
thés  dans  le  corps  humain,  attribuent  à  cette 
cause  une  foule  de  maladies  diverses  ;  les.  autoea» 
considérant  que,  indépoedammeat  des  vers  qu  ea 
trouve  souvent  dans  les  anlopsies,  on  découvm 
presque  toujours  aussi  des  lésions  qui,  senlea, 
suffisent  à  l'explication  des  symptèraes  obasrrée 
pendant  U  maladie,  s'habituent  à  négliger  la 
part  qui  peut  revenir  à  celte  cause  dans  Tappa* 
reil  symplematique,  et  ne  lui  accordent  qu'une 
importance  lrè»-secondaire«  Celte  dernièra  opi'-*^ 
nion  prévaut  aujourd'hui  dans  le  monde  médical; 
elle  a  pour  elle  d'imposantes  autorités  :  Brera, 
RudolphiyBreiaser„noms  illuatsés  par  l'étude» 
spéciale  de  l'helmintholo^» 

SI,  d'un  dUié,  le  médecin  praticien  doit  se 
préserver  de  la  crédulité  facile  des  gens  du  mond« 
et  de  certains  auteurs  à  l'égard  des  maladies  pr4* 
tendues  vemineuses,  il  eH^rai  aussi  que  l'élude 
des  entosoaùres  IHntéresse  autrement  «|ue  comme 
un  objet  de  simple  curiosité,  comme  une  dépen- 
dance de  rhisloire  natnralle  de  l'homme;  c'est 
qu'elle  occupe  nnet  place  considérable  en  aamtomin 
patholegîqne,  et  son  importance  en  paibologie  n* 
peut  étra  contestée. 

0,n  ne  saurait  douter  en  e&i,  car  des  faita 
bien  observés  le  démontrent,  que  des  accidenlft 
sérieux,  et  même  la  mort,  ne  puissent  être  occa- 
sionnés par  des  vers» 

C'est  un  ecsemple  da  cet  esîdre  que  je  présenta; 
3  m'a  paru  renfermer  quek|ue4  ODseignemente 
uiilea. 

L --  U 28  juin  1852,  M.  P.  C...  rendit  par 
hi  bouche,  dasis  un  effort  de  réfargi talion ,  ub 
corpuKule  blanc»  naembraneux^  aplati»  q«* 
j^examiaai  le  jour  même,  et  qui  apte  panit  être  u» 
fragment  de  l'extrémité  caudale  d'un  ténia  se- 
ium. 

Je  dessinai  ce  corpuscule,  et  j'en  conserw  Ifi 
figure  :  il  présente  deux  de  ces  segmenta  appelé» 
soonites,  unis  par  une  articulation  linéaire  trens^ 
versalc,  et,, sur  l'un  dfs  bords,  une  petite  émi- 
nence  en  forme  de  papille,  édwncrée  àson  som- 
met, partin  que  l'on  considère  comme  Torgan» 
sexuel  femelle  de  l'helminthe. 

An  moment  cil  rime  fut  présenté,  ce  fragment 
de  ténia  jouissait  d'un  reste  de  eontnetilité  qni 
s*est  manifesté  è  mes  yeux  par  deux  on  frais 
mouvements  d*bflexion  et  de  redressement  altev- 
natifL 
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M.  P.  G était  âgé  de  trente-sept  ans  en- 

TÎron  qnand  il  rendit  ce  fragmenl;  timt  et  d^ 
pnis  il  a  joui  d'une  santé  excellente  ;  son  embon- 
point est  ordinaire  ;  il  n*a  jamais  présenté  aucun 
des  symptômes  qui  passent  pour  indiquer  Teiis- 
tence  de  vers  dans  Tinteslin. 

!!.  «»  Le  9  arril  1895,  Fnn  des  enfants  de 

M.  P.  € ,  p«tite  fille  de  sit  ans,  fnt  prise  to- 

Iffteniait  de  conduisions  ;  il  y  eut  perte  de  von* 
ttisssnce  et  expulsion  înTolontaîre  de  matières 
fte&les. 

Les   attaqnes,    qui  avaient  commencé  dans 
Taprèi-niidi,  ae  répétèrent  encore  deux  fois  jus<- 
«      «qn'as  soir. 

Je  In  ris  dans  tm  intervalle  :  elle  était  plon- 
gés dans  le  coma,  état  dont  on  parrenaft  dif- 
^«kment  à  la  retirer  pour  un  instant.  De  temps 
«n  temps  son  repos  était  Interrompu  par  nn  tree- 
•ntllement  snbit. 

Ptppris  que ,  depins  trois  jours,  fenfant  man- 
feait  moins ,  qu'elle  se  plaignait  de  coliques , 
^'elle  a^it  la  dhvriiée,  et  qn^elle  rendait,  dans 
ses  selles,  des  Ters  semblables  à  éet  cordons 
plats. 

Je  m'occupai  âCthord  de  calmer  Vétat  convul- 
«f,  en  attendant  de  nonteaux  éclaircissements 
«vr  la  nature  de  cette  affection.  Prévenu  de  la 
"poesibilité  de  Teristence  d*ttn  ténia ^  j*aTais  re- 
commandé qa*on  gardftt  les  matières  fécales  s'il 
«B  sortenait 

Le  soir,*  en  eSst,  on  m*en  présenta,  et  j'y 
trovtai,  an  miliea  de  masses  ghirenses  ver- 
dltres,  qnatre  à  cinq  cucurbitains.  Dès  lors  je 
liliésitai  plus  à  attaquer  cette  affection  par  les 
'▼ennîfuges  ;  je'prescrrris  en  même  temps  un  la- 
teonent  «tloétiqne  et  des  infusions  répétées  de 
«emen-contra.  Le  farement,  pris  à  dix  heures  du 
Mir,  fnt  rendu  le  lendemain  matin  i  quatre  heu- 
res. 

Le  produit  de  Tétacuation  contenait  deux 
•Bcarides  lomhriceSdes  et  un  grand  nombre  d'ar- 
ticles de  ténia.  Presque  aussîtAt  après  fagitation, 
les  tressaillements  arûént  cessé,  et  l'enfant^  re- 
"poté  par  un  bon  sommeil,  arait  repris,  le  matin, 
m  gaieté  et  son  appétit  ordinaires.       ^ 

Je  fis  continuer  les  infusions  de  semen-contra 
tente  la  journée  du  10.  Le  11  au  matin,  elleren- 
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dit,  en  trois  pièces,  60  centimètres  environ  de  la 
fiortÎMi  mn^me  dt  ténia. 

J'ai  présenté  à  la  Société  ces  pièces  et  les  ar- 
ticles séparés  qui  les  avaient  précédées  ;  ce  sont 
bien  des  fragments  d'un  ténia  solium. 

La  largeur  des  articles  est  de  7  à  9  millimè- 
tres ;  sur  les  cfttés  on  trouve  la  petite  éminence 
sexuelle  caractéristique  de  cette  espèce.  Quand  on 
regarde ,  par  transparence ,  un  de  ces  articles 
étendu  sur  une  plaque  de  verre,  on  voit  très-bien 
se  dessiner,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme,  ces 
canaux  flexuenx  que  l'on  considère  comme  àes 
ovaires. 

Je  termine  en  mentionnant  que  la  petite  fille, 
sujet  de  cette  observation,  offre  bien  les  attributs 
physiques  de  la,  constitution  dite  vermineuse  : 
corps  maigre,  teint  pâle,  yeux  cernés ,  beattconp 
de  vivacité. 

Ses  parents,  ouvriers  aisés,  vivent  bien,  sont 
bien  logés ,  jouissent,  en  un  mot,  eux  et  leurs  en- 
fants, de  tout  le  confortable  nécessaire. 

Depuis  cette  époque ,  la  petite  fille  a  pris  une 
dose  de  kousso.  Le  résultat  a  été,  comme  la  pre- 
mière fois,  Texpulsioirt'nne  grande  quantité  de 
fragments  de  ténia;  elle  continue  à  en  rendre  de 
temps  en  temps  sans  prendre  aucune  substance 
vermifuge. 

L'observation  qui  précède  m'a  paru  intéres- 
sante : 

lo  Parce  qu'elle  met  bien  en  évidence  lln- 
fluence  pathogénique  de  la  présence  des  vers,  et, 
en  particnlier,  des  ténias,  dans  l'intestin  ; 

2^  Parce  qu'il  n'est  pas  commun  d^observer 
cette  espèce  d'helminthe  à  un  âge  si  peu 
avancé. 

Le  ténia  est  une  affection  de  fàge  adulte;  les 
faits,  cités  par  les  auteurs,  de  ténias  rendus  par 
des  enfants  de  dix  ans,  de  trois  ans  et  demi ,  de 
six  mois,  ne  sont  qne  des  exceptions. 

30  Bofin^  quelque  idée  que  Ton  adopte  tou- 
chant l'origine  des  Ters  intestinaux ,  voilà  nn 
exemple  de  plus  de  la  coexistence  du  même  ver 
chei  le  père  et  chei  l'enfant  (1). 

D^  RAnoifDAm). 


(1)  ExnraltdaBoUetia  de  la  Sodéié  de  médecine  et  de 
phannacie  de  la  Haute-Tienne. 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


CSaérlBon  d'un  kyste  hydatl^ue  dn 
foie  par  l'injection  alcoolique  à  faible 
dose,  abandonnée  dans  la  poche  dm, 
kyste.  —  M.  Adolphe  Richard,  chirurgien  des 
hôpitaux,  a  communiqué  au  BuUetin  de  Théra~ 
peuUque  le  fait  suitant,  qui  mérite  de  fixer  Tat- 
tention  des  praticiens. 

M™*  M . . . ,  âgée  de  quarante  ans^  bien  réglée, 
n^ajant  jamais  eu  d*enfants,  pleine  de  force  et  de 
santé  ayant  ces  deux  dernières  années,  fut  opé- 
rée, en  août  1853,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par 
M.  le  professeur  DenonTÎlliers  et  par  moi,  d'une 
énorme  poche  hydatique  du  lobe  droit  du  foie, 
^opération  consista  en  applications  coup  sur 
coup  de  pâte  de  Vienne  sur  le  cetitre  de  Thjpo- 
condre  droit,  jusqu'à  ouverture  du  kyste  :  celle- 
ci  eut  lieu  le  septième  jour;  il  s'échappa  trois 
litres  et  demi  de  pus  fétide,  contenant  un  nombre 
considérable  de  poches  acéphalocystes  de  tous, 
les  volumes,  dans  lesquelles  les  échinocoques, 
bien  que  morts  depuis  longtemps^  furent  obser- 
vés et  décrits  avec  le  plus  grand  soin. 

La  malade  échappa  ainsi  à  une  mort  certaine 
et  se  rétablit  très-promptement^  conservant  néan- 
moins sa  plaie  fistuieuse  pendant  cinq  mois. 

Un  seul  souci  nous  restait  :  la  région  supé- 
rieure du  ventre,  en  s*affaissant,  nous  laissait 
découvrir  dans  le  lobe  gauche  une  autre  poche 
hydatique  d'un  petit  volume^  il  est  vrai,  et  dé- 
pourvue de  toute  inflammation^  mais  qui,  par  la 
suite,  ne  pouvait  manquer  de  se  développer. 

C'est  là,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu.  Après  six 
mois  d'une  santé  florissante  que  rien  ne  vint  trou- 
bler, M"^*  M. . .  commença  à  souffrir  de  nou- 
veau, et  les  progrès  de  la  tumeur  du  lobe  gauche 
du  foie  Tobligèrent  à  songer  à  une  nouvelle  opé^ 
ration. 

Gomme  je  ne  veux  ici  que  toucher  un  seul 
point^  en  réalité  bien  important,  de  thérapeuti- 
que, je  glisserai  sur  la  description  de  la  tumeur; 
il  suffit  de  savoir  que  le  diagnostic  s'offrait  avec 
une  clarté  parfaite.  La  poche  était,  pour  ainsi 
dire^  sous  la  main,  facile  à  limiter  dans  tous  les 
sens,  sauf  en  haut,  où  elle  se  perdait  dans  la  masM 
hépatique,  du  volume  de  la  tête  d^un  jeune  en- 
ant^   très-fluctuante^  indolore,   dépourvue  du 


reste,  comme  cela  arrive  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  du  frémissement  caractéristique. 

Le  14  novembre  1854,  vers  le  milieu  delà 
journée,  la  malade  étant  au  lit  et  ayant  déjenné 
légèrement  de  bon  matin,  j'enfonçai  un  trocart  * 
explorateur  au  centre  même  de  la  ti^meur,  corres- 
pondant à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du 
point  le  plus  inférieur  du  rebord  cartilagineux  r 
costal  gauche  ;  la  tumeur  avait  été  préalablement 
bien  fixée  par  les  mains  de  mes  deux  collègues, 
MM.  Aran  et  Bouchut.  Le  bec  de  Tinstrumeiit, 
poussé  par  un  coup  sec,  faiblit  au  moment  d*ea* 
trer;  je  m'arrêtai  un  peu,  et,  d'après  l'excellent 
conseil  de  M.  Aran,  poussant  du  talon,  par  une 
pression  douce  et  soutenue,  je  pénétrai  profondé- 
ment avec  une  grande  facilité.  La  douleur  fut  à 
peu  près  nulle. 

•  La  tige  du  trocart  étant  retirée,  il  s'écoula 
970  grammes,  c'est-à-dire  sensiblement  un  litre 
d'un  liquide  ne  ressemblant  en  rien  à  de  la  sé- 
rosité citrine,  mais  n'offrant  pas  non  plus  cette 
limpidité  de  cristal  qu'on  trouve  le  plus  ordinai- 
rement dans  les  kystes  hydatiques,  très-aqueux, 
mais  légèrement  louche.  Je  ne  saurais  mieux  le 
comparer  qu'au  liquide  des  hydrocèles  spermati- 
ques  ou  grands  kystes  de  l'épididyme,  quand  les 
animalcules  y  sont  rares.  Il  est  infiniment  probs^ 
ble  qu'ici  l'aspect  était  dû  à  des  débris  d'échino- 
coques;  malheureusement  le  liquide  fut  laissé  au 
mari  de  l'opérée  pour  qu'on  le  pesât,  et  l'inspec- 
tion microscopique  fut  négligée.  ' 

La  poche  fut  vidée  très-exactement,  et  à  me- 
sure que  les  parois  s'en  affaissaient,  la  malade 
accusait  une  douleur  croissante,  mais  supporta- 
ble. Sans  désemparer,  et  avec  une  seringue  dont 
j'étais  bien  sûr,  je  poussai  dans  la  poche  8  gram- 
mes d'alcool  à  36®  (aréom.  B«);  puis,  les  y  aban- 
donnant, je  retirai  rapidement  la  canule.  Le  li- 
quide irritant  provoqua  une  souffrance  vive,  qui, 
au  bout  de  cinq  minutes,  finit  par  s'éteindre 
presque  entièrement.  Nous  quittâmes  l'opérée  en  . 
lui  prescrivant  simplement  le  repos. 

Le  soir,  je  revins  la  voir  à  six  heures  et  demie. 
Elle  était  très-bien  :  la  face  un  peu  rouge  et  ani- 
mée, la  peau  moite,  sans  fièvre  (86  pulsations). 
Elle  venait  de  prendre  avec  plaisir  trois  bouchées 
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de  côtelette  et  on  Terre  d*eaa  rougte.  Point  de 
douleur  dans  le  lien  qu'occupait  la  tumeur.  Du 
reste,  j'éTÎtai  d'exercer  la  palpation. 

Le  lendemain  au  matin,  ISS  noYembre»  la  nuit 
a  été  sans  sommeil/ mais  asseï  calme.  L'opérée 
se  sent  bien.  Il  faut  presser  avec  force  sur  l'hjpo- 
condre  gauche  pour  déterminer  une  très-légère 
douleur.  La  palpation  ne  conslate  aucune  saillie 
anormale. 

Le  16,  la  tumeur  commence  i  reparaître  et 
offre  à  peu  près  la  moitié  de  son  volume  primitif; 
elle  est  à  peine  douloureuse.  La  malade,  qui 
mange  presque  comme  à  l'ordinaire,  et  qui  s'est 
un  peu  levée,  est  néanmoins  tourmentée  de  très-' 
▼ÎTOS  douleurs  aux  orteils  des  deux  pieds.  Le  pouls 
reste  à  80,  comme  la  veille. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18^  trois  jours  et  demi 
après  l'opération,  la  malade  est  prise  tout  à  coup 
de  vomissements  aqueux  trèa-péniblesy  puis  d'ac- 
cès de  toux  quinteuae,  le  tout  avec  perte  d'appétit, 
mais  sans  fièvre  bien  notable.  Cela  s'amende  un 
peu  dans  la  journée  du  '  18  ;  mais,  le  dimanche 
i9,  les  Tomissements  reprennent.  Un  grand  bain 
'  prolongé,  deux  verres  de  limonade  au  citrate  de 
magnésie,  déterminent  une  détente  favorable. 

Le  30,  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  :  la 
jaunisse,  que  j'avais  prévue  et  que  j'avais  annon- 
cée, trois  jours  auparavant  à  cette  femme,  se  ma- 
nifeste. 

Elle  garde  le  lit -jusqu'au  22,  où,  k  la  suite 
d*nn  nouveau  grand  bain,  elle  se  sent  tout  à  fait 
bien.  Le  sommeil,  dont  la.  privation  la  fatiguait 
extrêmement,  lui  est  rendu.  Elle  so  lève  toute  la 
journée  et  reprend  toutes  ses  occupations.  La 
jaunisse  ne  dure  que  cinq  jours. 

A  cette  époque,  la  tumeur  avait. repris  tout 
son  développement.  C'est  à  dater  du  commence- 
ment de  décembre  qu'il  est  possible  d'apprécier 
la  diminution;  celle-ci^  dès  lors,  marche  si 
promptement  qu'après  dix  jours  il  ne  reste  plus 
de  traces  sensibles  3u  kyste  opéré. 

Trois  mois  après,  vers  le  milieu  de  mars  der- 
nier, nous  avons  revu  ensemble  M*"*  M..., 
M.  Aran  et  moi.  Il  est  impossible  de  retrouver 
aucun  vestige  de  la  tumeur  que  nous  avons  opérée. 


DéTlsiiioii  du  fri*®*  orteil  ehex  le* 
Ttelllsirds»  —  Le  Journal  de  medeoin$  et  de 
chintrgie  pratique  signale  une  affection  asseï 
commune  chez  les  vieillards ,  et  qu'on  ne  trouve 
décrite  dans  aucun  livre  :  c'est  nne  déviation 


singulière  des  orteils,  et  en  particuUei;  du  gros 
orteil.  M.  Nélaton  l'a  souvent  observée  à  Bi- 
cètre;  elle  est  fréquente  surtout  chei  les  gens 
qui  se  livrent  à  des  travaux  pénibles  et  ches  les 
indigents  portant  des  chaussures  mal  faites.  Elle 
se  présente  avec  des  caractères  divers.  Ches  les 
uns,  le  gros  orteil  est  porté  en  dehors,  à  ce  point 
que  la  saillie  du  premier  métatarsien  est  mise  à 
nu  et  recouverte  par  les  téguments  au  lieu  de  ré- 
pondre à  la  cupule  de  la  phalange.  C'est  là  la 
déviation  la  plus  simple ,  ou  plutôt  la  forme  la 
moins  accusée  de  cette  déviation  ;  car,  au  lieu  de 
venir  se  placer  au  c6té  des  orteils  voisins,  le  gros 
orteil  paue  par-dessus  ces  orteils  et  forme  un 
angle  droit  avec  le  premier  métatarsien.  Tel  est 
le  cas.  d'un  vieillard  couché  dans  le  service  de 
M.  Nélaton.  Quelquefois,  au  lieu  de  passer  par- 
dessus, le  gros  orteil  passe  par^dessous  et  se  loge 
dans  la  rainure  qui  correspond  aux  articulations 
métatarso-plialangiennes.  Cette  déviation,  sekn 
M.  Nélaton,  procède  d'un  fait  unique,  la  rétrac- 
tion du  muscle  extenseur  du  gros  orteil.  On  voit 
en  effet,  avant  qne  l'orteil  ne  se  dévie,  une  corde 
formée  par  le  tendon  de  l'extenseur  propre.  En 
même  temps  il  y  a  rétraction  du  tendon  exten- 
seur des  quatre  orteils  voisins,  et  ceux-ci  se 
luxent ,  non  pas  en  dehors  ,  mais  ils  reviennent 
sur  eux  en  col  de  cygne.  On  comprend  qu'une 
disposition  de  celte  nature  soit  gênante  pour  la 
marche  et  amène  même  des  accidents  sérieux.  La 
portion  du  métatarse  qui  supporte  des  pressions 
continues  agit  conune  corps  étranger  sur  les  té- 
guments ;  elle  les  irrite,  les  use,  les  perfore»  ainsi 
qu'on  le  voit  chez  le  vieillard  dont  nous  venons 
de  parler.  Que  (aire  donc  en  pareil  cas?  Lorsque 
le  sujet  est  encore  peu  avancé  en  âge  et  la  luxa- 
tion incomplète,  il  n'y  a  qu'un  moyen  d'arrêter 
les  progrès  de  la  déviation  :  c'est  de  pratiquer  la 
section  sous-cutanée  du  tendon  de  l'extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  d'en  faire  cicatriser  les 
bouts  à  distance  à  l'aide  d'un  appareil  convenable. 
Mais  ici  une  pareille  opération  eût  été  faite  en 
pure  perte  ;  les  extrémités  osseuses  étant  défor- 
mées ,  la  cupule  phalangieune  oblitérée,  la  ré- 
duction de  l'orteil  dévié  eid  été  impossible  »  et 
tout  ce  qu'on  a  pu  faire  pour  ce  malade  a  été  de 
lui  conseiller  des  chaussures  en  rapport  avec  la 
disposition  défectueuse  du  pied. 


BpUepnle  i  eomnaenit  doit  n'sUbBdniifl- 
tjrer  la  belladone.  —  L'emploi  de  la  bella- 
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tione  contre  Pépikpsie  est  choee  bien  eonnue.  Ce 
qui  Pett  peat-éire  moins,  c'est  le  mode  particu- 
lier d'administration  adepié  par  IBd.  Blache  et 
Trousseau  depuis  une  densaine  d'umées  ^«t  qui 
a  quelque  choee  de  socramenlel. 

Vous  prescrives  : 
Extraitde  belladone.,  j  --   .  ^^„*:<»^«.„^ 
Poudredebelludone..!^*^"*'^""'"' 
pour  une  pilule. 

Le  premier  mois,  le  malade  prend  une  pilule 
aÎDSî  composée ,  le  soir  en  se  couciiant  ;  le  soir 
plntM  que  le  matin,  parce  que  Tépiiepcie  est  plus 
•souvent  noctunne  que  diurne ,  et  q«*«nsuiÉe  ia 
belladone,  devant  être  adbiimotrée  à;4e9es  crois- 
«antee,  expose  le  malade  à  moins  d'incommodités 
quand  on  la  donne  à  rentrée  de  la  nust.  Le 
deuxième  mois  deux  pilules  au  lieu  d'une ,  le 
troisième  mois,  trois  pilules,  le  quatrièrae  quatre, 
loujours  à  la  fois,  quel  qu'en  soit  le  nombre  :  ce 
4délail  est  capital.  Si  la  dose  du  médicament  pa- 
vatt  trop  élevée,  trouble  la  vision  ,  produit  un 
•entiment  d'icreté  à  iaf^rge,  vous  rétrogrades 
^  n'angmentei  la  dose  que  tous  les  deux  mois. 
Tous  arriyei  ainsi  an  bout  de  l'année  au  cbiffre 
4e  «ept  ou  buit  pilules  cbaque  soir ,  et  vous  ap- 
précies alors  rinfluence  de  la  médication.  Les 
familles  ont  un  registre  sur  lequel  elles  inscrivent 
jour  par  jour  le  nombre,  la  forme  et  l'intensité 
des  attaques  ou  des  vertiges;  et  lorsque,  après 
un  an  de  traiteoMut,  vous  constate!  une  diminu- 
tion dans  la  force  et  le  nombre  des  attaques,  une 
modification  beureuse  dans  leur  forme ,  vous  in- 
aistei  sur  l'emploi  de  la  belladone  pendant  deux, 
troii,  quatre  ans  de  suite ,  en  augsnentant  tous 
les  deux  ou  trois  mois  la  quantité  de  la  sobatasKe 
active  d'un  centigramme,  jusqu'à  doses  intolé- 
rables. 

C'est  ainsi  qu'avec  une  patience  de  plusieurs 
années  TOUS  réussissez  à  lutter  contre  une*  ma- 
ladie ancienne  et  tenace ,  et  quand  vous  aves  le 
bonheur  d'obtenir  la  cessation  entière  des  atta-> 
ques ,  vous  suspendes  la  médication  pendant  un 
mois  pour  la  reprendre  pendant  quinset  jours  ; 
puis  vous  laissez  deux  mois  de  repos  suivis  de 
•quinze  jours  de  traitement,  et  ainsi  de  suite,  en 
augmentant  progressirement  ces  intervalles,  mais 
sans  jamais  abandonner  Tadministratio»  de  la 
belladone  d'une  manière  absolue. 

M.  Trousseau  a  traité  de  cette  manière  plus 
de  cent  cinquante  maladet.  il  en  a  toujours  buit 
on  neuf  à  la  fois  qui  s^astreignent  aux  exigences 
de  cette  métiiede,  et  sur  ces  cent  cinquante  ii  en 
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a  guéri  vingt,  eu  du  moins  «on  peut  s'assurer  ^e 
les  attaques  ou  Tertiges  d'épiiepsie  eut  été  com- 
plètement suspendus  depuis  quatre  ^  cinq  ans 
cfaes  ces  individus* 


Selénna»  ém  «imitmmi  -  méat  «imlte- 
mesit,  ptof  le  nsisnisage,  —  La  {pravité  bien 
connue  du  sclérème  chez  les  nouveau-nés,  sur- 
tout dans  ies  maavaises  conditions  byfpéniques 
et  dans  les  saiseBs  froides,  nous  engage  à  don- 
ner de  la  publicité  aux  résultats  qu'un  médecin 
de  l'HôteUDieu,  If.  Legreox,  a  obtenus  du  mas- 
sage dans  les  cas  de  ce  genre.  C'est ,  en  quelque 
sorte,  le  hasard  qui  a  mis  notre  eonfrère  sur  le 
chemin  de  cette  médicatian.  On  lui  présenU, 
l'hiver  dernier,  un  en&nl  atAeinl  de  sclérème  ; 
les  jambes  étaient  gonflées  et  <éttres,  les  bras 
égalenat nt,  principalement  à  leur  partie  interne  ; 
coloration  violacée  générale,  peau  froide,  cri 
faible  et  presque  é^int,  faiblesse  générale  ex- 
trême. M.  Legroux  prit  les  denx  jambes  dans  ses 
nains  et  fil  un  massage  méthodique  de  plua  en 
plus  fort,  et  toujours  en  cherchant  à  faire  refluer 
les  liquides  des  extrémités  Ters  le  centre.  Peu  à 
peu  les  tissus  devinrent  plus  souples,  moins  ré- 
sistants, la  colomtien  oM^ins  violacé,  le  cri  de 
l'enfent  plus  fort.  Il  exerça  alors  une  pression 
alternative  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine  pour 
favoriser  les  mouvements  respiratoires;  ii  tt)nli- 
nua  ainsi  le  massage  sur  les  membres  pendant 
plusieurs  minutes.  L'assouplissement  augmenlait 
progressivement,  ainsi  que  ia  force  des  «ris  de 
l'enfant,  l'ampleur  des  mouvements  respiratoires, 
la  disparition  de  la  couleur  violetle  ;  et,  quand  il 
le  quitta ,  l'enfant  était  déjà  dans  un  état  bien 
plus  satisfaisant.  Il  recommanda  de  le  ftire  té- 
ter, de  recommencer  le  massage  cinq  ou  six  lois 
dans  la  journée ,  de  lui  fiûre  prendre  un  csi  deux 
bains  aromatiques  diands.  Le  lendemain  l'a-^ 
mélioration  est  très-grande^  Tenfant  a  repris  de 
la  force  ;  il  tette  et  ne  crie  pins  :  l'csdèoM  a  dis- 
paru, la  respiration  est  ample,  la  coloration 
parfaite  ;  en  un  mot ,  l'enfant  est  guéri.  Depuis 
cette  époque ,  M.  Legroux  a  employé  le  même 
traitement  dans  six  ou  sept  cas ,  sans  avoir  un 
seul  insuccès.  Il  est  vrai  qu'il  n'a  eu  à  traiter  que 
des  sclérèraes  partiels,  et  non  des  sclérèmes  gé- 
néraox  ;  aussi  donne-t-il  le  précepte  de  ne  pas 
attendre  la  généralisation  du  sclérème  pour  re- 
courir an  massage.  Néanmoins,  le  traitement 
recommandé  par  notre  confiwre  est 
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simple,  tellement  à  portée  de  tous,  que  naos  ne 
saurions  trop  le  recommander  à  Talttention  des 
praticiens.  Peut-être  cependant  le  massage,  qui 
est  lui-même  un  puissant  mojen  de  calorifica- 
tion ,  ne  deTraît-il  pas  faire  perdre  de  Tue  quel- 
ques antres  moyens  calorîfiants ,  tels  que  l'enTè- 
loppement  dans  la  ouate  de  coton  ou  le  sac  de 
laine.  {Bull,  de  la. Soc,  méd.  des  Mp,  de  Paris,) 


Bains  de  Tapeiur  d'Iode.  —  La  médica- 
tion par  l'iode  a  été  très-Tariée  dans  ces  derniers 
temps.  Cependant,  il  &ut  le  dire,  on  s'est  sur- 
tout attaché  à  perfectionner  le^  préparations  in- 
ternes. Or,  remploi  de  ce  môlalloïde  à  l'intérieur 
n'est  pas  sans  inconvénient;  en  effet,  il  est  stimu- 
lant, excitant,  irritant,  soit  à  la  longue,  soit  chei 
certains  tempéraments.  Nous  avons  pensé,  dit 
M.  Brault,  pour  obvier  i  cet  înconTénient,  et  plus 
encore  pour  activer  la  guérison  de  maladies  gé- 
néralement chroniques  où  Ton  a  recours  à  Tiode, 
à  donner  plus  d'importance  à  la  médication  ex- 
terne. 

D'un  autre  côté,  la  pean  présente  une  sur- 
face d'absorption  iaifse,  adîve^  facile,  moins 
irritable  que  la  muquaose  gastrique.  Nous  avons 
cru,  pour  ces  raisons  et  pour  d'autres  qu'il  se- 
rait trop  long  de  déduire  ici  en  ce  moment,  que 
la  vaporisation  de  Tiode  pouvnit  être  mise  à  profit. 
Telle  est  l'idée  fondamentale  de  nos  bains  de  va- 
peur d'iode.  « 

Dans  une  chambre  à  bains  de  vapeur  en  bois, 
on  allume  une  ou  deux  lampes  à  alcool  jusqu'à  ce 
que  le  sujet  soit  en  pleine  transpiration.  On  ex<- 
posé  alors  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  sur 
un  support,  à  la  chaleur  de  la  lanipe,  la  quantité 
du  métalloïde  que  l'on  vent  employer.  On  corn-* 
mence ,  pour  un  adulte ,  par  i  gramme ,  et  on 
augmente  de  50  centigrammes  jusqu'à  2  grammes 
50  et  5  grammes.  Lorsqu'on  bmsque  la  dose , 
l'épiderme  s'enflamme,  se  couvre  d'érythèmes  et 
même  de  papules,  ce  qui  disparait  aussitôt  que 
l'on  modère  les  doses.  La  durée,  de  ces  bains  est 
un  peu  moins  longue  que  celle  des  bains  de  va- 
peur ordinaires. 

Les  effets  thérapeutiques  de  l'iode  ainsi  admi- 
nistré se  développent  rapidement ,  bien  plus  ra- 
pidement que  80U8  l'influence  des  préparations 
internes. 


Les  premiers  essais  sont  assez  encourageants 
pour  que  nous  puissions  engager  les  praticiens  à 
suivre  notre  exemple. 

[Journal  de  méd,  de  Bordeaux.) 


Vraltenaent  des  vlcèren  canereVdee. — 

M.  le  docteur  BrrrEiLiiT)  de  Vitry-le^Françati, 
nous  mande  qu'il  a  oblenu  les  plus  heureux  ré- 
soUata,  dans  le  traitement  des  ulcères  de  nature 
cancroïde,  de  la  préparation  suivante  : 

BîcUorure  de  mercure 4  gramm. 

Gomme  arabique  en  poudre.  0,75  centigr. 

Eau  distillée  de  roses 10  gramm. 

On  fait  un  mélange  de  consistance  siru- 
peuse. 

Pour  s'en  servir,  on  en  prend  la  quantité  né- 
cessaire pour  couvrir  la  (daie  ;  on  y  ajoute  quel- 
ques gouttes  de  collodîon,  et  on  applique  immé- 
diatement le  mélange  sur  la  plaie,  préalablement 
bien  épongée  à  l'eau  froide  et  légèrement  touchée 
avec  la  faible  solution  suivante  de  nitrate  d'ar- 
gent : 

ÂzoUte  d'argent 0,25 

Eau  distillée « 20,00 

Quand  l'onguent  est  appliqué,  on  le  recouvre, 
jusqu'au  delà  des  bords  de  la  plaie,  d'une  couche, 
de  collodîon,  qui,  en  se  desséchant  et  en  se  res- 
serrant, fait  office  de  bandage  compressif  et  con- 
tentif. 

On  reneuveile  le  pansement  deux  fois  par 


M.  Bitterlin  assure  avoir  OiMenn,  dans  l'espace 
de  deux  mois,  grâce  à  ce  traitement,  la  guérison 
d'ulcères  cancroîdes  siégeant  sur  l'aile  du  ner 
et  datant  de  neuf  ans,  sur  un  homme  &gé  de  cin- 
quante-huit ans  et  sur  une  femme  %ée  de  cinquan- 
teHfttatre  ans.      '         {La  France  médicale.) 


Saiadoax  contenant  de  l'amidon.  — 

M.  le  pharmacien  Deyos  avait  remarqué  que  son 
emplâtre  de  diapalme  était  brûlé,  quoiqu'il  eût 
employé  beaucoup  d'eau.  Répétant  la  même 
opération,  la  masse  brûlait  comme  auparavant; 
il  en  fit  l'analyse ,  et ,  après  un  mûr  examen ,  il 
trouva  que  c'était  du  saindoux  d'Amérique,  qui, 
d'une  blancheur  extraordinaire,  était  falsifié  avec 
de  l'amidon.  [Anfuiles  médicales.) 
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MATIABE  11JÊD1CA1.E. 

I4a  Tioletie.  —  Viola* 


Le  genre  viola ,  qui  sert  de  type  à  la  famille 
des  yiolariées,  comprend,  aux  environs  de  Paris, 
huit  espèces,  dont  deux  seulement  sont  d'un  usage 
vulgaire  en  médecine  :  la  Tlolm  tricolor  ou 
pensée,  piaule  qui  a  été»  il  y  a  longtemps  déjà, 


décrite  dans  ce  recueil,  et  la  yiola  odorata, 

violette  odorante  y  violette  de  mars.  Celle-ci  est 
quelquefois  remplacée  par  la  Tlola  canlna  ou 
violette  sauvage.  Nous  allons  traiter  aujourd'hui 
de  ces  deux  espèces. 


lia  Ttolette  odorante.  —  Viola  odorata* 


Deux  pieds  de  Tiolette  odorante  réonfs  par  lear  stolon. 


La  Tiolette  odorante  ou  violette  de  mars, 
Tiola  ddorata  (Linné),  est  une  plante  Tivace, 
acaule,  de  1  à  2  décimètres  de  hauteur. 


Souche  subcespiteuse ,  donnant  naissance  à  des 
stolons  radicants  très-allongés. 

Feuilles  radicales  ou  portées  sur  les  stolons, 
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pnbescentes  ^  à  pétioles  pabescents ,  rénifoimefl, 
aigus  oa  ovales,  suborbiculaires ,  profondément 
cordés  y  crénelés  ;  stipules  of  aies ,  acaminées  ou 
lancéolées,  entières,  ciliées. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières,  odorantes^ 
TJolettes  ou  d*un  blanc  roilgeâtre ,  rarement  blan- 


ches, solitaires^  penchées,  portées  à  Textrémité 
des  pédoncules  radicaux. 

Calice  à  5  sépales  libres,  prolongés  au-dessous 
de  leur  insertion,  herbacés,  persistants. 

Corolle  i5  sépales  hjpogynes,  libres,  iné- 
gaux, rinférieur  prolongé  en  éperon  au-dessous 


làm  TloleUe  •win^mge.  —  Tlola  camlnsi* 


A.  Racine.  —  B.  Rameaux  en  fleur.  —  C  Fruit 


de  son  insertion ,  les  deux  latéraux  barbas  au- 
dessus  de  Tonglet. 

'  ÉtamineSy  au  nombre  de  5,  hypogynes,  libres, 
connirentes,  à  filets  très-eonrts,  élargis. 

Antnères  aplanies,  bilobées^  introrses ,  conni- 
ventes,  embrassant  Toraire ,  terminées  supérieu- 


rement par  un  appendice  membraneux  ;  les  deux 
infàrieures  à  connectif  prolongé  inférieuremeiit  en 
un  appendice  charnu,  qui  est  reçu  dans  la  cavité 
de  Téperon. 

Ovaire  libre,  à  3  carpelles,  à  placentas  parié* 
taux,  uniloculaire,  multioTulé. 


128 

Style  îihNîîs,  perforé  an  sommet. 

Stigmate  trilobé. 

F^it  eaptulaire^  rabglobuleux,  vehi,  s^enTrenl 
en  3  TaWes. 

Graines  obérées,  loisantesy  boriiootales,  à  pé- 
rispeme  cbannt,  épaia. 

Embryon  droit ,  placé  dans  le  périsperme. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

La  violette  odorante  fleurit  en  mars,  avril  et 
mai.  On  la  rencontre  communément  dans  les 
bois,  les  buissons.  Elle  se  cultive  dans  les  jar- 
dins. 

La  Tiolette  saiiT«|fe  on  violette  de  chien , 
Tlola  canlna  (L.)>  offre  les  caractères  sui- 
Tants  : 

Souche  rameuse,  subcespiteuse ,  bob  stoloni- 
fère,  à  ramifications  tenanéai  par  des  tîgea. 

Tiges  de  1  i  3  décnièlres,  florifères ,  asce»- 
dantes  ou  couchées  à  la  base,  rameuses. 

Feuilles  glabres  ou  légèrement  pubescentes, 
crénelées  ovales,  ou  ovales-oblongues,  ordinaire- 
ment obtuses,  tronquées  ou'  légèrement  cordées  à 
la  base  ;  les  radicales  jamais  disposées  en  rosettes 
stériles;  stipules  lancéolés  ou  linéaires,  aiguës. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulièras ,  aig«ës, 
inodores,  d*un  bleu  violet  ou  d'un  violet  pile»  à 
éperon  blanchâtre,  solitaires,  penchées,  portées  & 
Fextrémité  de  pédoncules  axillaires  on  radicaux. 

Calice  i  5  sépales  libres,  prolongés  aa-dessous 
de  leur  insertion,  herbacés,  persistants. 

Corolle  à  5  pétales  hypogynes ,  libres,  inégaux, 
l'inférieur  prolongé  en  éperon  an-dessow  de  son 
insertion,  les  deux  latéraux  barbus  au-cbssus  de 
Tonglet. 

ÉtamineSf  au  nombre  de  5 ,  hypogynes^  à  filets 
très-courts,  élargis ,  libres,  connivente». 

Anthères  aplanies ,  bilobées ,  introrses,  conni- 
ventes,  embrassant  Tovaire,  terminées  supérieu- 
rement par  un  appendice  membraneux;  les  deux 
inférieures  à  connectif  prolongé  inférieurement 
en  un  appendice  charnu  qui  est  reçu  danc  la  ca- 
vité de  Téperon. 

Ovaire  libre,  i  3  carpelles ,  à* placentas  parié- 
taux, uniloculaire,  multiovulé. 

Style  indivis,  perforé  au  sommet. 

Stirnate  trilehé. 

Fruii  ctptaloiro,  gkbra»  oraft^-ofaloog,  mu- 
era»*, obacmréneBt  trigone,  sTouvrant  esi  trois 
Talves. 

Orames  oWvées,  borinatidasy  luisaates,  i  pé* 
rispermé  charnu,  épaîi* 
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Bmhryon  droit ,  placé  dans  le  périsperme. 

Radicule  dirigée  vers  h  bile. 

La  violette  sauvage  fleurit  eu  avril,  mai  et  juin. 
On  la  rencontre  sur  la  lisière  des  bois ,  dans  le» 
bruyères,  sur  les  pelouses  sablonneuses. 

Tout  peut  s'employer  dans  la  violette  :  racine, 
feuilles,  fleurs  et  graines ,  mais  l'usage  en  est  au- 
jourd'hui réduit  presque  aux  seules  fleurs.  On 
se  sert  de  préférence  de  celles  de  la  violette  odo» 
rante,  &  cause  de  la  suavité  de  son  aroroe,  bien 
que  ce  dernier  disparaisse  complètement  dans  les 
infusions  et  même  à  la  simple  dessiccation. 

Cet  arôme,  qui  fait  tant  rechercher  la  violette 
de  mars,  n'est  pas  exempt  d'inconvénient;  il  a 
quelquefois  produit  la  céphalalgie,  la  syncope , 
et  même  l'apoplexie ,  ainsi  que  Murray  le  rap- 
porte, d'après  Triller,  d'une  dame  qui  mourut 
apoplectique  pour  avoir  conservé  un  pot  de  vio- 
lettes dans  sa  chambre,  près  de  son  lit.  Gpendant 
d'anciens  médecins  ,  tels  que  Dioscoride ,  ont 
avancé  que  ces  émanations  odorantes  avaient  pro- 
duit des  effeta  salutaires  dans  l'épilepsie  des  en- 
fants; Baglivi  atteste  leur  efficacité  dans  les  af- 
fections nerveuses  ou  convulsives. 

Les  fleurs  de  violette  ne  s'emploient  plus  guère 
maintenant  que  pour  préparer  une  infusion  légè- 
rement émoUiente,  béchique  et  diaphorétique , 
dans  les  affections  pulmonaires  et  dans  les  fièvres 
axanthématiques.  Elles  sont  un  peu  amères  et  mu- 
cîtpgineuses.  On  en  fait  un  sirop  d'une  magnifi- 
que couleur,  et  qui  jouit  de  propriétés  émoUientea 
et  un  peu  laxatives.  Ce  sirop  est,  comme  Ton  sait, 
un  des  plus  précieux  réactifs  de  la  chimie  :  il  est 
rougi  par  les  acidea ,  verdi  par  les  alcalis.  Les 
pharmaciens  préparent  aussi  une  conserve  de 
fleurs  de  II  violette. 

Les  feuilles  de  la  violette,  inodores,  d'une  sa- 
veur herbacée  et  un  peu  amère,  ont  été  décorées 
de  propriétés  rafraîchissantes  par  Galien ,  et  de 
vertus  vomitives  et  purgatives  par  ses  successeurs. 
Ces  deux  dernières  propriétés  n'y  ont  janàais  été 
bien  constatées.  On  regarde  aujourd'hui  les 
feuilles  comme  simplement  émollientes ,  et  elles 
ne  sVmploient  même  que  comme  topique,  soit 
en  cataplasmes,  soit  en  décoction. 

Les  semeucos  do  violette  ont  loa^^lamps  joui 
d^une  certaine  réputation  comme  diurétiques  et 
lilboolriptiquot.  Scbuh  raeonte  que  leur  «aipUî  ' 
fit  rendre  une  grande  qaïauiité  da  calculs  rénawx 
ou  de  graviers  à  rempomur  filaiimilieu.  Uuiié 
les  cosuiAérait  eoimne  vonkiins*  EUes  ofiroiitft 
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«n  émnlsion,  à  la  dose  de  lî  à  15  grammes , 
pour  150  d*eaa  édulcorée^  vm  pargatif  doDz,  fa- 
cile à  prendre ,  et  particulièremeDt  confenable 


La  racine  de  vioWlte  joMt  de  propriélét 
tÎTes  et  pnrgaliTea;  elle  les  doit  à  la  vMimt  ou 
éméiine  indigène^  alcaloïde  qu'on  retire  égaienent 
de  la  censée  saoTage;  il  est  blanc,  d'nne  saveur 
acre  et  naaséeusot  à  peîne  aoluble  daas  Teau^ 
soiafaie  dans  Takoel,  insobUe  dans  Téther, 

Coste  el  WîUeMt  ••(  adnMiiittpé  k  racisa  de 
irielette  odorante  s£ckée«  alcoolisée  et  polYérisée^ 
o—me  étaéto-catfaariiqiiA« 

fiflipUyée  à  .la  doaa  de  2  A  5  grunnet  da«8. 
tme  décoction  légèra  de  feailles  de  la  «ème 
plante,  édidcorée  a? ee  «ne  cuillerée  ^  sirop  vio- 
kt,  «lie  produit  des  vomisseonents  et  des  selles. 
Si  Ton  se  trouve  incommodé  de  Fadministration  en 
pondre,  on  peut  se  servie  de  la  décoction  de  la  ' 
racine  coupée  menu^  à  la  dose  de  8  à  41  gram- 
mes dans  500  grammes  d'ean,  qne  Ton  soumet  à 
«ne  douce  ébnilition  jusqu'à  réduction  des  deux 
tiers,  et  que  l'on  édulcore  ensuite  convenable- 
ment, •fianin  a  noté  que  l'action  Tomilive  prédo- 
mine quand  on  emploie  la  poudre ,  et  Taction 
fmrgatÎTe  quand  on  a  recours  à  rinfîision  on  à  la 
"décoction. 

Gosie  et  WiHemet  ont  obtenu  les  mêmes  effets 
iKWiitifs  et  purgatifs  de  la  racine  de  Tiolette  san- 
tagfe.  Ntemeyer  dit  qu'elle  agit  plutôt  comme 
purgatif  que  comme  émétiqoe.  Hanin  a  observé 
qne  la  poudre  de  cette  racine  provoquait  le  vo- 
missement à  la  dose  de  i  gramme,  et  même  à 
45elle  de  50  centigrammes ,  quand  elle  était  très- 
âne  et  récemment  préparée. 

Il  est  certain  que  la  racine  de  violette  est ,  à 
raison  de  ses  propriétés  vomitives  et  de  son  abon- 
dance ,  le  vrai  succédané  de  Tipécacuanha.  On 
pourrait  très-bien  l'employer  dans  les  épidémies 
•de  dyssenterie ,  ainsi  qne  dans  les  cas  nombreux 
4it  la  poudre  du  Brésil  est  indiquée ,  soit  comme 
vomitiC,  soit  comme  altérant ,  soit  comme  incisif 
«t  expectorant.  • 

Prépnrsktlons  et  mode»  d'sMlnaialntn^* 


Les  violettes  les  plus  estimées  sont  celles  qui 
croissent  naturellement  dans  les  bois.  xOn  les 


cueille  par  un  temps  sec ,  avec  lenr  calice ,  et^ 
afin  de  nùeuT  eonserver  leur  couleur,  on  les  sou- 
met à  une  prompte  dessiccation,  soit  à  l'étuve , 
aoit  an  aoèeil  ;  Mais  alors  on  les  couvre  de  papier. 
£Ui8  doivent  être  conservées  dans  des  vases  3i  l'a- 
bri de  k  lusnièie  et  de  rbumidité.  Les  flears  de 
viekttea  qui  se  tronvent  dans  k  commeKO  ne 
seraient  autres,  suivant  M.  Gnibouit,  fne  celles 
de  k  pensée  sanvage  récoltée  dans  le  Midi  ;  mais 
eatte  dernière  est  blancbe,  bleue  et  jaune,  mélan- 
gée ,  et  celles  de  viokttes  sent  d'an  bleu  loncé, 
uniformes  quand  elles  sont  bien  conservées,  et 
d*un  bleu  plus  pâle,  mais  également  uniforme, 
quand  elles  le  sont  moins  bîçn ,  ce  qui  ne  leur 
ête  rien  d'ailleurs  de  leur  vertu. 

M.  Soubeiran,  de  son  cêté ,  pense  que  la  vio- 
lette du  commerce  provient  de  deux  espèces  de 
violettes  de  montagnes ,  les  viola  sudética  el  cal' 
caratay  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  la  zone  pa- 
risienne. 

Cette  incertitude  sur  la  vraie  origine  des 
fleurs  de  violette  du  commerce  indique  assez 
que  toutes  peuvent  être  employées  i  peu  près 
indistinctement. 

UsAGi  iirrsiucK.  —  Infusion  des  fleurs  ;  2  à  ÎO 
grammes. 

Sau  distillée  des  flsurs  :  60  à  100  grammes  en 
potion. 

Sirop  de  violettes  (1  sur^  d^eau  et  5  de  sucre): 
15  à  50  grammes. 

Conserve  de  violettes  (1  sur  3  de  sucre)  :  15  à 
30  grammes. 

Miel  vûdat  (1  sur  2  ^e  miel)  :  15  à  60  gram-  , 
mes. 

Décoction  de  la  racine,  comme  émétique  :  12 
grammes  pour  200  d'eau  réduits  à  120. 

Poudre  de  la  racine  :  1  à  5  grammes,  comme 
émétique. 

UsAGK  EXTSHHB.  —  Décoctiott  des  feuilles  eu 
lavements,  fomentations^  cataplasmes. 

Mélange  léchique  et  laxatif. 

Prenez  : 
Sirop  de  violettea.  ..».•)        .     ,    . 
Huile  d'amandes  douées.  }^  e      • 

Une  cuillerée  à  café,  i  thé  ou  à  boticbe,  tans 
les  soirs,  aux  enlants,  suivant  leur  âge ,  dans  ks 
broocbites* 
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Traité  de»   maladies  ¥éiiérieaa«i^  ptr 

A.  Vidal  (de  Cassis) ,  chirurgien  de  Thèpital 
du  Midi,  professeur  agrégé  à  k  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d^honneur,  avec  planches  gravées  en  taille- 
douce  et  coloriées.  Ouvrage  deux  fois  couronné 
par  rinslitut  de  France.  Deuxième  édition , 
corrigée  et  augmentée  (i). 

Le  compte  rendu ,  très-détaillé ,  qui  a  été 
donné  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage, 
dans  le  numéro  Au  l^*^  février  1855,  nous  dis« 
pense  d'y  revenir  aussi  longuement  aujourd'hui. 
Nous  aurons  à  signaler  d*abord  îa  rapidité  avec 
laquelle  a  été  épuisée  la  première  édition,  et  la 
faveur  d'une  nouvelle  récompense  que  la  seconde 
a  méritée  à  son  auteur.  Nous  rappellerons  aussi, 
quoique  ce  soit  chose  généralement  connue,  que 
M.  Vidal  est,  de  tous  les  syphilîographes,  celui  qui 
a  le  plus  contribué  à  ébranler  la  doctrine  d'ail- 
leurs si  séduisante  de  M.  Rîcord ,  et  à  mettre 
hors  de  doute  la  transmissibilité  des  accidents  se- 
condaires de  la  syphilis.  M.  Vidal  e  encore  ap- 
porté, dans  cette  nouvelle  édition,  de  nouveaux 
faits,  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  leur  con- 
tagion, et  la  solution  n'a  fait  que  progresser 
dans  ce  sens.  Aussi  l'auteur  peut- il  dire  avec 
quelque  raison  :  «  Pour  savoir  si  j^étais  dans 
le  vrai,  on  n*a  qu'à  parcourir  les  productions  qui 
ont  suivi  la  publication  de  ce  livre  ;  toutes  celles 
qui  ont  un  caractère  sérieux  sont  dans  les  prin- 
cipes que  j'ai  soutenus.  Il  n'entre  point  dans  ma 
pensée,  ajoute-t^il ,  de  m' attribuer  ce  progrès  ; 
je  désire  tout  simplement  le  constater.  Les  acci- 
dents syphilitiques,  dits  secondaires,  se  dévelop- 
pent dans  certaines  circonstances^  voilà  le  dogme 
actuel  :  il  est  déjà  écrit  dans  les  livres  de  MM.  Gri- 
solle et  Valleix.  D'ailleurs,  d*autres  observations, 
d^autres  expériences  coofirmatives  seront  faites; 
gardes-vous  d*en  douter.  Arrivant  après  le  bruit 
de  la  lutte,  et  sous  pavillon  neutre,  elles  seront 
acceptées,  même  par  ce  qui  reste  d^opposants.  Le 
point  d'honneur  sera  déclaré  sauf;  personne 
n'aura  été  vaincu,  et  s'il  y  a  triomphe,  il  ne  sera 
que  pour  la  science.  »  On  ne  saurait  trop  applau- 
dir à  la  modestie  de  ces  dernières  paroles.  M.  Rî- 
cord, en  effet,  a  rendu  de  trop  grands  services  i 

(1)  1  vol.  in-8*  de  000  pages.  A  Paris,  lik>rairte  de  Vic- 
tor Masson,  17,  place  de  rËcole-de-Médecine.  — 1655. 


la  syphiliographie  pour  qu'on  puisse  songer  i 
amoindrir  la  magnifique  part  qui  lui  revient  de 
droit  dans  les  progrès  de  cette  branche  de  la  pa- 
thologie. 

La  seconde  édition  du  livre  de  M.  Vidal  con- 
tient beaucoup  de  corrections  et  des  additions 
importantes.  Les  premières  sont  purement  litté- 
raires. Les  additions  portent  sur  les  articles  rela- 
tifs à  la  syphilis  des  viscères.  Il  y  a  eu  une  époque, 
dit-il ,  où  la  vérole  figurait  sur  tous  les  points 
du  cadre  nosologique  ;  on  la  voyait  partout  et 
toujours.  Cette  exagération  eut  sa  réaction,  qni 
alla  jusqu'à  nier  la  syphilis  des  viscères.  11  se 
fait  aujourd'hui  un  retour  vers  les  idées  an- 
ciennes. 

Il  parait  incontestable  que  la  syphilis  peut  do- 
yen ir  une  cause  occasionnelle  de  certaines  affec- 
tions dont  le  germe  ou  la  prédisposition  existait 
antérieurement.  Les  travaux  récents,  entrepris 
pour  démontrer  que  la  syphilis  laisse  dans  le  foie, 
dans  les  poumons,  etc.  (1),  des  altérations  carac- 
téristiques, ont  été  analysés  avec  soin  par  M.  Vi- 
dal. Il  faut  ajouter,  toutefois^  qu'il  ne  les  accepte 
que  sous  bénéfice  d'inventaire,  à  cause  de  la  dif- 
ficulté qu'il  y  a  à  établir  l'existence  des  lésions 
viscérales ,  essentiellement  syphilitiques ,  ayant 
des  caractères  anatomiques  à  part  et  une  symp- 
tomatologie  qui  prouve  leur  spécificité. 

M.  Vidal  a  complètement  refondu  l'article  re- 
latif à  la  syphilis  des  nouveau-nés,  afin  de  £iire 
profiter  les  lecteurs  des  documents  publiés  depuis 
l'apparition  de  la  première  édition  de  son  livre  ; 
il  expose  en  détail  les  progrès  récents  qu'a  faits 
cette  importante  question ,  qui  confirme  encore 
la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires. 

D'autres  figures  coloriées  ont  été  ajoutées  aux 
anciennes  ;  elles  représentent  plus  spécialement 
les  accidents  tardifs  de  la  syphilis.  Toutes  ces 
gravures,  les  dernières  comme  les  premières,  sont 
d'un  luxe  et  d'une  exactitude  qui  n'ont  été  nulle 
part  surpassés. 

Le  Traité  des  maladiis  vénériennes  de  M.  Vi- 
dal est  en  résumé  le  liyre  le  plus  complet,  le 
plus  savant  et  le  plus  essentiellement  pratique 

(1)  Voir,  k  cet  égard ,  l'fmporunt  ouvrage  pobUë  par 
le  docteur  Yvarcn,  sous  le  titre  de  Métamorphoses  de  la 
syphilis,  et  dont  11  a  été  rendu  compte  dans  le  numéro 
du  l**  août  1855. 


que  noDS  possédions  sar  cette  matière.  Il  est  en 
outre  le  guide  le  plus  sur  que  l'on  puisse  choisir, 
Tobservation  rigoureuse  des  £ii(s  étant  la  seule 
base  sur  laquelle  il  s'appoie. 


Traité  pratique  4el'ae«ovclieBieHt  pré- 
maturé artlUcIel,-  comprenant  son  his- 
toire, ses  indications,  Tépoque  à  laquelle  on 
doit  le  pratiquer^  et  le  ifeieillenr  moyen  de  le 
déterminer,  par  le  docteur  P.  Siubiiit  (d'Âii). 
Ouvrage  qui  a  remporté  le  premier  prix  (mé« 
daille  d^or)  an  concourt  ouvert  par  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Marseille  (i). 

Il  ne  faut  pas  confondre^  comme  on  l'a  quel- 
quefois fait,  l'accouchement  prématuré  artificiel 
avec  Vavortement  provoqua.  Autant  ce  dernier 
nou8*parait  mériter  une  réprobation  universelle, 
d'aprèa  ce  principe  que  la  mère  n'a  pas  le  droit 
de  conserver  sa  vie  en  sacrifiant  celle  de  son 
fruit ,  autant  le  premier  est  une  opération  loua- 

,  ble  en  de  certaines  circonstances»  qu'il  s'agit 
seulement  ^de  préciser.  L'accouchement  préma- 
turé artificiel  est  en  effet  une  opération,  entre- 
prise dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant^ 
qui  consiste  à  provoquer  les  contractions  de  l'u- 
térus par  des  moyens  qui  se  rapprochent  le  plus 
possible  des  procédés  de  la  nature,  et  qui  a  pour 
but  l'expulsion  du  produit  de  la  conception^  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  terme  de 
la  grossesse ,  mais  à  laquelle  la  viabilité  du  fœtus 

.  est  assurée. 

Les  indications  de  cette  grave  opération  se 
tirent  soit  de  l'état  de  la  mère ,  soit  de  celui 
dn  fœtus.  Celles  qui  se  rapportent  à  la  mère 

.  sont  les  plus  fréquentes  ,  pour  ne  .  pas .  dire 
les  seules  bien  établies;  la  plus  ordinaire  est 
Tangustie  pelvienne ,  congénitale  ou  acciden- 
telle, c'est-à-dire  le  cas  où  le  diamètre  acro- 
pubien  a  7  centimètres  (2  pouces  6  lignes) 
au  moins,  et  n'a  pas  plus  de  85  millimètres 
(3  pouces  i  ligne)  au  plus.  Vient  ensuite  l'état 
de  maladie  de  la  mère,  consistant  en  modifica- 
tions mécaniques,  physiologiques  ou  sympathi- 
ques de  l'organisme,  liées  à  l'état  de  gestation, 
affections  aggravées  par  la  grossesse  ou  qui  font 

(1)  Brochure  in-S*"  de  ISO  pages.  A  Paris,  cbes  Victor 
Masson.  1855. 
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craindre  que  celle-ci  n'arrive  pas  à  son  terme. 
Tels  sont,  pour  les  premiers,  les  cas  d'exagération 
extrême  du  volume  de  l'ulérus  ou  d*une  éléva- 
tion de  cet  organe  capable  de  produire  l'asphyxie 
par  refoulement  du  diaphragme,  celui  de  l'in- 
sertion du  placenta  sur  le  col  ou  très-près  du  col, 
celui  de  vomissements  incoercibles  et  conduisant 
au  marasme,  etc.,  etc. 

Les  indications  fournies  par  le  fœtus  se  rédui- 
sent à  une  seule  à  peu  près,  la  supposition  que 
Ton  serait  fondé  à  établir  d'un  trop  grand  volume 
de  l'enfant  parvenu  à  terme,  d'après  ce  qui  serait 
arrivé  dans  les  grossesses  précédentes.  On  con- 
çoit que  cette  raison  ne  peut  être  accueillie  qu*^a- 
vec  une  grande  réserve  ;  car  si  la  grosseur  du 
fœtus  et  la  nécessité  de  recourir  au  forceps  l'ex- 
posent à  quelques  dangers,  l'accouchement  pré- 
maturé n'en  est  pas  exempt  non  plus.  Il  faudrait 
presque  la  mort  constante  des  premiers  fœtus 
pour  se  déterminer  à  agir  en  cette  circonstance. 

L'époque  oii  l'accouchement  prématuré  peut 
se  provoquer  est  celle  où  le  fœtus  commence  à 
être  viable,  au  septième  mois  par  conséquent.  Le 
moment  ne  peut  être  fixé  d'une  manière  inva- 
riable ;  il  dépend  des  cas  pour  lesquels  on  a  re.- 
conrs  à  l'opération.  On  doit  toutefois  reculer,  au- 
tant que  possible,  cette  opération. 

Le  chapitre  le  plus  important  du  livre  est  celui 
où  M.  Silbert  se  livre  à  l'examen  des  moyens 
propres  à  déterminer  l'accouchement  prématpré 
artificiel.  Il  les  examine  tous,  et  arrive  à  placer 
au-dessus  de  tous  les  autres,  comme  le  plus  in- 
nocent, l'usage  des  douches  utérines^  dont  l'em- 
ploi n'est  que  bien  rarement  suivi  d'accidents.  Si 
cependant  on  avait  affaire  à  un  de  ces  états  alar- 
mants qui  réclament  une  action  prompte  et  dé- 
cisive, il  faudrait  de  préférence  recourir  au  dé- 
collement par  introduction  de  la  sonde. 

La  monographie  que  vient  de  publier  M.  Sil- 
bert n'est  pas ,  à  proprement  parler ,  un  travail 
original ,  en  ce  sens  qu'il  ne  contient  rien  que 
l'on  ne  pût  trouver  dans  les  ouvrages  publiés  de- 
puis une  vingtaine  d'années,  et  entre  autres  dans 
notre  collection.  Hais  on  doit  lui  savoir  gré  d'à» 
voir  réuni  ce  qui  se  trouvait  épars,  d'avoir  donné 
l'état  de  la  science  sur  cette  matière ,  et  surtout 
de  l'avoir  fait  d'une  manière  aussi  concise  que 
judicieuse.  Son  travail  sera  donc  lu  avec  froit 
par  tous  les  accoucheurs. 
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III.  BIEIiANGES. 


ACADfimE  IMPÉRIALE  M  MtMfSm. 


Séance  du  12  féorUr  !8S6. 

Sur  «ne  prétendue  épidénle  d^flè* 
▼res  puerpérales  à  Paris.  —  H.  MoiSAU 
demande  à  ceux  des  membres  de  rÀcadémie  fui 
sont  À  la  tête  des  grands  établissements  d'uecou- 
chement  quelques  renseignements  sur  les  bruits 
qui  ont  couru  depuis  quelque  temps  à  Paris,  rela* 
tivement  à  une  épidémie  de  lierres  puerpérales. 

Pour  moi,  dit-il«  je  n*ai  sien  tu  de  semblable 
dans  ma  clientèle.  J^ai  été  plusieurs  fois  consulté 
par  des  familles  pour  de  jeunes  femmes  à  la 
veille  d'accoucher  ;  elles  voulaient  savoir  s*il  ne 
serait  pas  prudent  de  les  envoyer  accoucher  aiU 
leurs  qu*à  Paris.  Je  les  ai  engagées  à  n'en  rien 
faire,  ajoutant  que,  si  j'avais  dans  ma  propre  fa- 
mille une  femme  dans  ce  cas,  je  n'hésiterais  pas 
à  la  laisser  faire  ses  couches  à  Paris,  tant  je  suis 
convaincu,  pour  ma  part,  qu'il  n'existe  en  ce 
moment  aucune  influence  épidémique  de  cette 
nature  dans  Paris.  Mais  comme,  depuis  quelque 
temps,  je  suis  étranger  aux  hôpitaux,  je  serais 
bien  aise  d'apprendre  de  mes  collègues  ce  qu^ils 
savent  à  cet  égard. 

M.  P.  Dubois.  Il  y  a  eu  effectivement  dans 
l'hôpital  de  la  Clinique  et  même  en  ville  quel- 
ques cas  de  fièvre  puerpérale  ;  mais,  en  ce  mo- 
ment, je  ne  crois  pas  du  tout  qu'il  règne  «me  épi- 
démie de  ce  genre.  Les  cas  dont  je  viens  de  par- 
ler, et  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  mois,  ne 
constituaient  pas  non  plus  à  mes  yeux  «ne  épidé- 
mie. Il  n'y  a  pas  d'années  qu^l  ne  se  produise 
dans  ia  clientèle  civile  quelques  cas  de  fièvre 
puerpérale.  Je  suis  tous  les  ans  consulté  pour 
quelques  cas  de  ce  genre,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus 
singulier,  c'est  que  tous  les  ans,  à  l'occasion  de 
ces  faits,  te  même  bruit  se  répand.  Il  sufiit  qu'un 
seul  cas  de  fièvre  puerpérale  ftit  lieu  à  Paris  dans 
la  clientèle  civile  pour  qu'il  «e  répande  aussitôt 
dans  la  ville  avec  une  extrême  rapidité.  Ce  n'est 
bientôt  plus  un  cas»  mais  plusieurs  qu'on  a  vu, 
puis  une  épidémie,  tant  les  choses  vont  grossis- 
sant. Il  en  est  de  même  en  ce  moment. 

M.  Yelpeau.  Je  suis  heureux  d'entendre  dire 
par  M.  Dubois  qu'il  n'y  a  point  réellement  d'épU 
demie  de  fièvre  puerpérale  en  ce  moment.  Le 


bruit  en  a  couru  efieciiv«sie»t.  £st-€fl  àcavtêde 
cela,  ou  par  le  fait  d'une  circonstance  toute*  for- 
tuite|?  toujours  esl-îl  que  depuis  quelque  tempe 
j'«i  Nca  daM  jbmi  «ervice,  à  la  Charité,  ua  wrz 
grand  nombre  de  lemmet  €Metn4«s,  qui  refluaient 
de  la  Iftalernité  «u  d'autres  hôpitaux. 

II.  P.  DuBau.  Cela  tient  à  ce  qu'on  répare 
«i  ee  noMCttt  te  IfatarniAé,  et  ^ue  flâneurs 
•ailes  aat  dft  toe  moaMBUnémentévacoées. 

AL  YuriAV.  Le  nombre  de  ces  femmes  a'est 
élevé  à  do»e  eaqainxe  enfirem  pendant  ces  der- 
niers mois.  Or,  sur  ce  nombre,  trois  ont  été  at- 
teintes de  fièvre  puerpérale.  L'une  d'elles  a  suc- 
eombé  ;  une  «econd«  a  été  atteinte  d'une  manière 
trè»-grave,  et  nue  troisième  Ta  été  moins  sériea- 
sement.  le  n^aî  millement  considéré  ces  faits 
comme  l'indice  d'une  épidémie;  des  accidents  de 
ce  genre  se  voient  en  Umt  temps  dans  les  hôpi- 
tâmx.  Mais  îl  était  bon  qu'on  déclarât  publique- 
ment non  fondés  les  bmiU  qui  ont  courn  à  ce 
«njet. 

M.  filoKiAV  ne  voit,  comme  M.  YtApeau,  rien 
que  de  très-urdiuaîre  dans  les  faits  qu'il  vient  de 
rapporter.  On  sait  que  le  «êjour  dans  des  salles  de 
diirurgie  est  une  très -mauvaise  condition  pour 
des  femmes  en  couches. 

-  Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  DiAois  sur  la 
rapidité  avec  laquelle  se  propagent  les  bruits  de 
cette  sorte  et  l'exagération  qui  les  grossit  habi- 
tuellement, il  a  eu  l'occasion  de  le  eonstslèr 
maintes  fois  hii-nême.  H  ert  donc  très-impor- 
tant de  rassurer  l'opinion  publique,  qui  s*est 
émue  sans  motif,  en  disant  bien  haut  qu'il  n'existe 
en  ce  momeolt  aucune  trace  d'épidémie  de  itè- 
vres  puerpérales,  et  que  les  quelques  cas  qui  «nt 
été  observés  n^offrent  nullement  le  caractère  "épi- 
démique. 

M.  GoLumsiU.  A  Saint- Latare,  il  se  fkit  en 
tout  temps  un  grand  nombre  d'accouchements; 
or  je  puis  affirmer  qu'en  ce  mementiltt*yu  pas 
eu  un  seni  cas  da  fièvre  puerpérale. 

lleèfcial«K  des  yvnK*  «^  M.  BomrJffOMT  lit 

un  mémoiFe  sur  un  ntcveau  nade  d'oodutian 
des  yeux  dans  le  traitement  des  ophthalmies  an 
général. 

L'auteur  résume  son  mémoire  en  ces  termes  : 
L'occlusion  complète  des  yeux  dans  le  traite- 
ment des  ophthalmies  est  une  méthode  curative 
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qui,  «mvÎM  m»  règles  éMne4es  ans  «e  tvtTad, 
comptera  toujaurt  pin»  de  niccèa  ^ue  )#«  «nAref 
inédicatteii»«  Elle  a  lur  Us  entiplilogittiqiiu 
ravantBf  e  incMiteelable  d*èlre  mmmn  fûllibie  ; 
sur  la  cantériialieii,  d^ètra  moina  dangerea»  ; 
sur  to«8  deux  de  ^eutew  s'étendre  à  ieaa  W  ees 
posaîUea  dUqflemaaUon  ocaUire,teitfrtTe,a»i* 
bénigae,  soit  si»ipk>  sait  eemplif^ée. 

L'împertant  eat  de  toojoan  ae  r^pekr  qoa  la 
pansement  doit  être  fait  aTec  méthode,  eiaclH* 
toda,  et  aoriant  trèe-atteatiiemaat  aarreillé» 

Séance  du  19  février, 

.Typbna  coiita|fla«x  4a  Peapèee  bo- 
Tlae.  —  M.  Renault  achèTe  la  lecture ,  déjà 
commencée  dans  la  précédente  séance,  d'un  H>ng 
mémoire  sur  une  question  qui  intéresse  peu  la 
France,  au  moment  actuel,  puisque  la  peste  bo- 
Tine,  à  peu  près  limitée  aux  steppes  de  fa  Russie, 
au  milieu  desquelles  aile  est  endémique,  n*a  paiat 
reparu  en  France  depuis  Tannée  1B16-  U  &*est  ce- 
pendant pas  sans  intérêt  d'en  dira  quelqaee  mots. 

Cette  maladie  est  désignée  par  les  vétérinaires 
allemands  et  italiens  sous  le  nom  de  peste  Umine^ 
qui  indique  Tidée  d*eitrème  gravita  qui  j  est  at- 
tachée; en  France  en  l'appelle  tufhus  ctmta^ 
gieuXf  k  cansa  de  sa  ressemblance  avec  le  typhus 
de  l'eapèce  humainey  ressen^lance  qui  existe  et 
dans  les  symptômes  et  dana  les  lésions  anatami-i 
quel.  Cette  maladie  attaque  presque  toujours  les 
bestiaux  en  masse;  mais  elle  di0ere  toutefoia  dsa 
épixootias  par  cette  propriété  essantieUa  de  ne  se 
propager  jamais  que  par  voie  de  contagion,,  ex- 
clusivement. EUa  règne  trèih-souveni  en  Russie^ 
d'oii  elle  fisit  fréquemment  aussi  des  pointée  an 
côté  de  la  Gallicie,  de  la  Pologne^  de  la  Prusse* 
En  France^  elle  apparat  en  1816,  et  na  s'est  pas 
renouvelée  depuis. 

Les  invasipns  de  la  peste  bovine  n'ont  ancuna 
gravité,  et  voici  comment  ce  fait  s'expliqaa. 
Diaprés  Spinola,  le  typhus  a  envahi  vingt-six  fois 
ce  pays,  de  1828  à  1844^  et  chaque  lois  il  a  été 
arrêté,  gréce  aux  mesures  énergiques  de  la  police 
sanitaire.  Ces  mesures  conaistent  dans  l'assom* 
mement  immédiat  da  tout  animal  atteint  de  ty- 
phus ou  suspect  de  Tavoir  contracté;  dans  Tassam- 
memeat  immédiat  aussi  des  animauis  qui  ont 
communiqué  avec  ceux  qui  viennent  d^être  dési- 
gnés ;  et  enfin  dans  la  séquestration  absolue  des 
personnes  ou  des  animaux  suspects  d'avoir  com- 
muniqué avec  les  précédents.  Ce  ne  sont  pas  des 
agents  de  pelice  ^  mais  des  corps  dVjnée»  des 


cordons  sanitaires  que  Ton  charge  de  cette  snr- 
veillance ,  qui  est  exercée  avec  une  rigueur  ex- 
trême. 

M.  Aenanh  se  livre  è  Texanien  de  cette  ques- 
tion :  la  typhas  contagîeui  peut-il  prendre 
naîssaiiee  spontaaénMnt  sur  les  bétes  bovines 
étrangères  i  la  race  des  steppes? 

Deux  apinioBS  sont  en  présence  relativement 
I  r«rigîne  du  typhus  contagieux  du  gros  bétail; 

L'une  qui,  assignant  i  cette  maladie  des  causes 
géoéralas  existant  au  pouvant  se  produire  par- 
tout ,  professe  qu*il  suffit  que  ces  causes  agissent 
sur  le  bétail^  n'importa  dans  quel  pays,  nHm- 
porta  sur  quelle  race ,  pour  que  le  typhus  s'y 
déretappe.  Dans  ea  système,  cette  maladie  n'a 
pas  de  lieu  d'origine  spécial  et  exclusif  ;  elle 
peut  naître  leul  aussi  bien  en  France,  en  Angle- 
terre, en  Hallande,  que  dans  les  steppes  et  sar 
lea  bsenCs  da  k  Russie  méridionale  ou  de  la  Hon- 
grie. On  reconnaît  bien  que  les  animaux  de  ces 
dernières  contrées  en  sent  plus  souvent  affectés 
^ua  les  autres  ,  mats  on  n'admet  pm  que  ce  sait 
«n  vertu  d'une  aptitude  spéciale  qu'ils  auraient 
seuls  à  la  contracter  erigiDairement.  Suivant 
cette  doctrine,  ce  serait  seulement  parce  que,  psr 
les  conditions  de  leur  existence,  de  leur  élevage, 
,  de  leur  utilisation,  du  cammeree  dont  ils  sont 
robjet ,  ,les  bestiaux  des  steppes  sont  plus  fr^ 
qneiàment  exposés  aux  causes  générales  produc- 
trices da  t'afleetioa  typhoïde. 

Cette  opinion,  contre  laquelle  l'AHemagna 
tout  entière  a  protesté  avec  énergie  par  l'organe 
de  ses  hommes  les  plus  auterisés ,  a  été  appuyéa 
et  plus  particulièrement  répandue  et  accréditée 
par  les  vétérinaires  frauçais,  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  notamment  par  M.  Dria- 
fond,  qui»  après  l'afoirdévekfftpée  dans  une  série 
d'articles  publiés*  dans  le  hseueH  de  médecme 
vétérinaire  en  1837,  l'a  reproduite  aTOc  une 
grande  inaistanea  dans  l'ouvrage  qu'il  a  piuMié , 
en  1858,  sur  la  Mtce  saeUtaire  dee  etmimamx 
domrsttgues. 

Suivant  la  doctrine  de  notre  collègue,  le  ty- 
phus centngieux  des  bêtes  bovines  peut  prendre 
naissance  en  France  conuna  en  Hottande  ,  comme 
en  Allemagne,  comme  en  Angleterre,  etc.  H 
suffit,  pour  qu'il  sa  déveiappe,  qu'un  eummble 
da  circonstances  «puisantes  agisse,  sur  les  h»* 
tianx  de  ces  pays.  C'est  i  oa  peint  que  ^  d'après 
II.  Delsfiand,  cetia  maladîa  semît  nna  camé- 
quenea  eanstante  da  la  guerre,  en  queifua  lien 
gu'elle  M  £ssse,  et  quTalk  a&mait  inéiitaUa» 
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ment  sur  les  animaux  des  parcs  d'approvisionné - 
ment  qui  suivent  les  armées,  de  quelque  pays 
que  proviennent  ces  animaux. 

C'est  à  la  réfutation  de  cette  doctrine ,  à  l'exa- 
men critique  des  faits  et  des  raisonnements  dont 
M.  Delafood,  et,  après  lui^  plusieurs  vétérinaires 
français  et  étrangers,  ont  cherché  k  s'appuyer, 
que  M.  Renault  consacre  tout  ce  volumineux 
mémoire,  dont  il  nous  serait  impossible  de  donner 
ici  une  analyse.  Nous  nous  bornerons  à  repro- 
duire le  jugement  qui  lui  sert  de  conclusion. 

Les  faits  sur  lesquels  s'appuie  la  doctrine  de 
l'origine  possible  du  typhus  contagieux  sur  les 
animaux  étrangers  aux  steppes  sont,  suivant 
M.  Renault,  loin  de  fournir  un  seul  argument 
sérieux  aux  partisans  de  ce^tte  doctrine. 

Toutefois,  ajoute-t-il,  désireux  d'en  finir  avec 
une  opinion  qui,  en  4844,  a  coûté  plusieurs  miU 
lions  de  bestiaux  à  la  Bohème ,  qui  pourrait  être 
si  funeste  chex  nous,  et  qui  est  si  dangereuse 
pour  l'autorité  scientifique  des  auteurs  qui  la 
professent,  je  crois  utile  de  ne  laisser  passer  sans 
appréciation  aucune  des  raisons  à  l'aide  des- 
quelles on  a  cherché  à  la  faire  prévaloir. 

Pour  répondre  aux  opinions  de  ces  auteurs, 
M.  Renault  a  interrogé  l'histoire  de  tous   les 
pays  de  l'Europe  sur  tout  ce  qui,  directement  ou 
indirectement,  pouvait  avoir  trait  au  typhus  con* 
tagieux...  Il  a  demandé  aux  personnes  les  plus 
compétentes  quelles  avaient  été  les  coïncidences, 
les   rapports   prochains  ou   éloignés  entre   les 
guerres  auxquelles  ils  avaient  pris  part  depuis 
plus  d'un  siècle    et  les  épîxooties  qui  avaient 
frappé  leurs  bestiaux;  et  il  résulte  de  docu- 
ments très-précis,  qui  lui   ont  été  transmis  de 
presque  tous  les  États  auxquels  il  s'est  adressé, 
que,  quels  qu'aient  été  les  déplacements  de  trou- 
pes ,  les  masses  d'hommes  et  de  bestiaux  mis  en 
mouvement  par  la  guerre,  jamais  le  typhus  con- 
tagieux ne  s'était  montré  dans  les  parcs  d'appro- 
visionnement de  bœufs  des  armées ,  quand  ces 
parcs  ne  se  recrutaient  pas  en  totalité  ou  eu  par- 
tie dans  là  race  des  steppes  russes  ou  hongroises, 
et  quand  les  bestiaux  qui  les  composaient  n'a- 
vaient pas  en  de  rapports  avec  des  animaux  de 
ces  races  atteints  de  cette  maladie  ou  avec  d'au- 
tres infectés  par  eux  ;  tandis  qu'il  n'est  pas  une 
guerre  un  peu  impoKante  à  laquelle  ait  pris  part 
la  Russie  ou  l'Autriche ,  sans  que ,  la  campagne 
à  peine  commencée ,  on  y  ait  vu  le  typhus  appa- 
raître et  faire  de  grands  ravages  parmi  les  trou- 
peaux d'approvisionnement. 


En  résumé,  M.  Renault  s'est  attaché  à  prou- 
ver que  l'expatriation,  que  les  conditions  de 
marche  et  de  régime  les  plus  misérables  ne  suf- 
fisent pas  à  produire  le  typhus  conUgieux  sur 
les  hèles  bovines;  qu'il  faut  encore,  dans  ces 
animaux ,  pour  que  cette  maladie  germe  et  s'en- 
gendre chei  eux ,  une  prédisposition ,  une  apti- 
tude spéciale  qui,  jusqu'à  présent  du  moins, 
parait  ne  se  rencontrer  que  dans  la  race  des 
steppes. 

—  M.  Larrey  lit,  sur  Vocclushn  dêS  yeux,  un 
travail  dont  nous  parlerons  dans  le  prochain  nu- 
méro. 
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Séance  du  4  février  1856. 

lVo«Tea«  procédé  de  cheiloplaatle  par 
traBsport  d«  bord  libre  de  la  lèTre  salue 
•■r  la  lèvre  reistaorée.  — M.  Sêdillot  com- 
munique une  note  dont  nous  donnons  l'extrait 
suivant  : 

Schmidt  (Henri),  âgé  de  65  ans,  fut  reçu  à  la 
Clinique  le  50  novembre  4855.  Les  trois  quarts 
gauches  de  la  lèvre  inférieure  avaient  été  détruits 
par  un  cancer  épithélial  à  marche  aiguë,  qui  da- 
tait seulement  de  six  mois.  La  muqueuse  buc- 
cale siégeant  en  dedans  de  la  commissure  gauche 
était  altérée  et  formait  un  bourrelet  dur  et  épais. 
Les  procédés  ordinaires  de  cheiloplastie  offraient 
peu  de  chances  de  réussite,  et  voici  l'opération 
que  je  pratiquai  le  18  décembre  1855. 

Tout  le  cancer  fut  circonscrit  entre  deux  inci- 
sions en  V  continuées  jusqu'au  contour  vertical 
du  maxillaire.  Les  joues  furent  ensuite  fendues 
horixontalement,  au  niveau  des  commissures,  par 
une  section  plus  prolongée  à  gauche  que  du  c6té 
droit. 

Le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  qui  était 
très-large,  fut  partiellement  détaché  de  dehors 
en  dedans  sur  une  longueur  de  15  à  20  milli- 
mètres, puis  renversé  et  fixé  sur  la  surface  des 
lambeaux  destinés  à  reconstituer  la  lèvre  infé- 
rieure. Celle-ci  se  trouva  ainsi  revêtue  de  chaque  • 
côté  par  le  lambeau  muqueuï  emprunté  à  la  lèvre 
supérieure,  et  au  milieu  et  un  peu  à  droite  par 
la  petite  portion  de  membrane  moqueuse  con- 
servée sur  le  quart  droit  de  la  lèvre  inférieure, 
resté  intact. 
Des  épingles  réunirent  les  parties  dénudées  de  ^ 
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la  lèvre  supérieure  tirée  en  arrière  à  la  portion 
inférieure  de  la  joue,  qui  aTait  été  divisée  hori- 
zontalement et  fortement  tirée  en  aTant  pour  rem* 
placer  la  lèvre  enlevée.  D*autres  épingles  main- 
tinrent sur  la  ligne  médiane  l'affroatement  des 
deux  moitiés  de  la  nouvelle  lèvre,  et  (fuelques 
points  de  suture  entre-coupée  assujettirent  la 
membrane  muqueuse. 

Le  29  du  même  mois,  onzième  jour  de  Topé* 
ration  y  le  malade  fut  photographié,  ce  qui  me 
permet  d'en  placer  une  épreuve  sous  les  yeux  de 
TÂcadémie ,  et  il  quitta  la  clinique  le  14  janvier, 
complètement  guéri.  Les  plis  de  cicatrice,  encore 
un  peu  saillants  vers  les  commissures,  disparaî- 
tront; mais  déjà,  tel  qu'il  a  été  représenté,  le 
'malade  offrait  une  lèvre  régulière,  d'une  hauteur 
suffisante,  ayant  un  rebord  libre,  muqoeux,  lisse 
et  arrondi;  les  dents  étaient  bien  cachées,  et  la 
salive  n*avait  aucune  tendance  à  s'écouler  invo* 
lontairement.  Les  commissures  étaient  bien  mar- 
quées, et  l'ouverture  buccale  également  rétrécie 
supérieurement  et  inférieurement,  sans  qu'il  en 
résultât  aucun  obstacle  pour  Tintroduction  des 
aliments  ou  l'émission  de  la  voix. 

Un^  importante  recommandation,  que  nous 
nons  permettrons  d^adresser  à  ceux  qui  seraient 
tentés  d'imiter  ce  procédé^  est  de  diviser  le  bord 
libre  de  la  lèvre  saine  à  plusieurs  millimètres  au 
delà  de  la  membrane  muqueuse.  En  laissant  sur 
le  lambeau  une  petite  >  portion  du  tégument  ex* 
terne,  on  en  assure  mieux  la  vitalité^  et  on  obtient 
surtout  des  réunions  plus  faciles  et  des  cicatrices 
plus  régulières  et  moins  apparentes. 

Telfi^ne  faTeuse. — M.  H.  Grun  communi- 
que la  note  suivante  sur  le  traitement  de  l«i  teigne 
faveuse  par.  l'acide  sulfureux. 

En  1851,  ayant  à  traiter  à  Paris  un  cas  de  tti' 
gne  faveuse  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
ordinairement  employés,  il  m'est  venu  l'idée  d'es- 
sayer l'acide  sulfureux,  dont  l'action  sur  les  pa- 
rasites végétaux  est  depuis  longtemps  connue. 

Le  résultat  dépassa  toutes  mes  espérances.  L'a- 
cide sulfureux,  appliqué  directement  par  voie 
d^insufïlation^  détruit  la  maladie  en  quelques 
jours.  Plus  de  dix  expériences  ultérieures  ont 
confirmé  la  première.  Quand  le  favus  est  petit,  je 
Tai  vu  se  flétrir  six  heure»  après  la  première  fu- 
migation. Dans  d'autres  cas,  la  matière  faveuse 
se  flétrit  et  se  contracte,  et  en  quelques  jours  on 
peut  l'enlever  en  masse  adhérente  à  la  croûte. 
Alors  on  voit  dans  le  cuir  chevelu  un  trou  cylin- 


.drique  et  profood  qui  a  l'air  d'être  fait  avec  un 
emporte- pièce.  Ce  trou  se  contracte,  se  remplit, 
et  il  ne  reste  rien  de  la  maladie. 

L^appareil  que  j'ai  employé  est  fort  simple  : 
une  pipe  en  terre,  un  bouchon  auquel  on  ajuste 
un  bout  de  pipe  en  caoutchouc.  On  met  du  soufre 
et  quelques  morceaux  d'amadou  dans  le  bol  de  là 
pipe,  on  allume  l'amadou ,  on  bouche  le  bol  et 
Ton  souffle.  Par  ce  moyen,  un  jet  diacide  sulfu- 
reux est  projeté  sur  le  tubercule  fa  veux,  qui  se 
flétrit  et  se  détache  en  quelques  jours. 
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Prix  décernés.  —  La  séance  publique  an- 
nuelle de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  a  eu 
lieu  le  28  janvier,  au  milieu  d'une  afQuence  con- 
sidérable. Après  le  compte  rendu  de  la  commis- 
sion de  vaccine ,  des  rapports  ont  été  lus  par 
MM.  Teissier  et  Diday  sur  les  prix  de  physiologie 
pathologique  et  d'hygiène. 

La  question  pour  le  prix  de  physiologie  patho- 
logique était  ainsi  conçue  :  «  Déterminer  l'in- 
«  fluence  que  les  récentes  découvertes  chimiques 
tt  et  physiologiques  relatives  aux  fonctions  des 
«  organes  digestifs  doivent  exercer  sur  la  patho- 
tt  logie  et  la  thérapeutique  de  ces  organes.  » 

Le  prix  était  une  médaillé  d'or  de  300  fr.  — 
La  Société  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

1»  Une  médaille  d'or  de  200  fr.  à  MM.  Berne 
et  Delore ,  médecins  à  Lyon  ;  2o  une  première 
mention  honorable  à  l'auteur  du  mémoire  n"  2 , 
portant  une  épigraphe  tirée  de  la  Thérapeutique 
des  maladies  articulaires;  Z**  une  deuxième  men- 
tion honorable  à  l'auteur  du  mémoire  n^  3,  por- 
tant cette  épigraphe  :  La  nulritiorij  c*est  la  vie. 
—  Les  auteurs  de  ces  mémoires  ne  se  sont  pas 
fait  connaître. 

La  question  pour  le  prix  d'hygiène  était  la  sui- 
vante :  ((  Rédiger,  pour  les  ouvriers  de  Lyon,  un 
«  opuscule  où  ils  puissent  trouver  les  notions 
«  qu'il  leur  importe  le  plus  de  posséder  sur  leurs 
«  intérêts  hygiéiliques  et  sanitaires.  » 

Le  prix  était  une  médaille  d'or  de  500  fr.  — 
La  Société  a  donné  un  premier  prix  (  médaille 
d'or  de  300  fr.)  à  M.  le  docteur  Fonteret  ;  un 
deuxième  prix  (médaille  d'or  de  200  fr.)  et  le  titre 
de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Ëbrard^ 
médecin  à  Bourg-en-Bresse.  —  Deux  mentions 
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honorables,  bx  sBqvo,  à  M.  le  é^cteur  Jattet  eti 
Taatear  du  mémoire  ii<^  7,  pmrttnt  cette  épigra- 
phe :  «  L'hygiène  fera  disparaUrt  la  plupart  de$ 
«  maktdiei.  •  L'auteur  ae  s^est  pas  iait  comiaître, 

M.  Rlcoril  à  I^ron.  —  La  Gojette  médù 
cale  de  £2^0»  donne  sous  ce  titre  le  récit  d'une 
fâte  ou  plutôt  d'une  ovation  dont  le  célèbre  sj* 
philiographe  parisien  a  été  l'objet.  Invité  dejmii 
longtemps  déjà,  M.  Ricord  a'est  rendu  à  Lyon  le 
10  février;  sa  première  visite  sur  le  sol  IjOBoais 
a  été  à  rhôpital  de  l'Antiquaille ,  ce  second  hô* 
pttal  du  Midi,  dont  M.  Roilet,  chirorgien  en  chef 
actuel,  lui  a  fait  les  honneurs.  Un  banquet  a  eu 
lieu  le  même  jour  ;  il  s'est  terminé  par  un  petit 
poème  chanté  à  la  louange  de  Tillustre  convive 
par  M.  Yenot,  autre  célébrité  syphiliographique 
de  Bordeaui^  dont  le  nom  s'est  maintes  fois 
trouvé  dans  notre  recueil.  Le  lendemain,  M.  Ri- 
cord a  été  prié  de  faire  une  leçon  de  clinique  , 
dans  laquelle  il  a  fait  l'exposé  sommaire  de  sa 
doctrine.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  cette 
leçon  a  été  couverte  d^applaudissements. 

—  La  Société  médico -pratique  de  Paris  dé- 
cernera en  décembre  1857  un  prix  de  500  fr. 
au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 
«  Du  mode  d'action  des  principaux  purgatifs 
«  employés  en  médecine ,  et  des  indications  ti-> 
«  rées  de  la  spécialité  d^'actiou  propre  à  chacun 
«  d'eux,  j»  — Les  mémoires  devront  être  adressés^ 
avant  le  \"  juillet  4857,  &  M.  Martin ,  agent  de 
la  Société,  à  l'hôtel  de  ville  de  Paris. 

—  Un  concours  peur  deux  places  do  médecin 
du  Bureau  central  s'ouvrira  à  Paris  le  5  mars 
fM^ochaÎB. 

—  Le  Moniteur  contient  la  liste  des  personnes 
qui,  par  décret  du  28  janvier,  ont  été  autorisées  à 
accepter  et  à  porter  différentes  décorations  d'or- 
dres étrangers.  Nous  y  remarquons  les  noms  de 
plusieurs  de  nos  confrères,  savoir  : 

MM.  Petronnelli,  médecin  principal  à  l'hôpital 
de  Bastia,  commandeur  de  l'ordre  de  Saint-Gré- 
goire-1e>Grand  (Etats  pontificaux]  ; 

François,  médecin-major  du  i7^  d'artillerie  & 
cheval,  chevalier  du  même  ordre; 

Gamescasse,  chirurgien  principal  de  la  marine, 
chevalier  de  l'Aigle  rouge  (Prusse),  4*  classe  ; 

Biotot,  médecin  aide-major,  ordre  du  Medjidié, 
5«  classe. 

— -  Par  décret  da  16  février^  M.  le  docteur   i 


Ronbial  chirurgien  de  1^  classe  de  la  narine,  a 
été  nooiné  au  grade  de  chirui^gien  professevr. 

—  M.  le  docteur  U.  Trékt  vient,  à  la  suite 
d^un  concours  dans  lequel  il  avait  pour  concor- 
rents  MM.  Dolbeau  ot  Sée,  d'être  nommé  proaec- 
teur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Botta ,  consul  de  France  à 
Jérusalem,  vient  d^envoyer  au  jardin  des  Plantes 
deux  femelles  adultes  d'une  espèce  intermédiaire 
entre  Tonagre  et  Thémione  d*une  part,  et  du 
cheval  d'autre  part.  Le  Muséum  n'avait  jamais 
possédé  cet  animal,  pas  même  en  squelette. 

•*-  L'eaipereur  fait  conttrmre ,  an  midi  du 
heta  de  Vincennes,  un  hospiee  de  convalescence 
pour  les  ouvriers;  il  commence  à  s'élever  au- 
dessus  du  soU 

Al|^r.  ^-  L'Algérie  possède  depuis  la  fin  de 
janvier  son  organe  médical.  M.  le  docteur  A.  Ber- 
tberand,  médecin  principal  à  l'hôpital  du  Dey, 
i  Alger,  vient  de  publier  ie  premier  numéro  d'une 
Ckuette  médicale  de  V Algérie^  qu'il  annonce 
devoir  paraître  le  25-  de  chaque  mois. 

ArrsM.  —  Par  arrêté  du  51  janvier,  M.  le- 
docteur  Leviez  est  nommé  de  nouveau,  pour  une 
période  de  trois  ans,  chef  des  travaux  anatomiques 
de  l'École  préparatoire  d^Arras. 

Jiomtpelli«r.  -—  La  chaire  d'opérations  et 
d'appareils,  Tacante  à  la  Faculté  de  Montpellier 
par  suite  du  décès  de  M.  Estor,  suscite  déjà,  dit 
la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  de  nombreuses 
ambitions. 

Parmi  les  candidatures^  on  nous  signale  celles 
de  MM.  Serre  (d'Uiès),  docteur  médecin  k  Alais; 
Gofires,  médecin  principal  des  armées;  Rigaud, 
professeur  è  la  Faculté  de  Strasbourg;  Quissac, 
professeur  agrégé  à  Montpellior. 

Deuxième  banquet  dû  doyen. — M.  Paul 
Dubois  a  donné  un  second  banquet  aux  élèves  de 
la  Faculté  qui  se  sont  le  plus  distingués.  L'hono- 
rable doyen  paraît  avoir  résolu  d*étahlir  un  pré- 
cédent qui  puisse  devenir,  s''il  est  possible,  un 
usage.  C'élt  la  pensée  qu'il  a  très-explicitement 
exprimée  dans  le  discours  suivant, | 

«Mes bons  amis, 
«  Il  y  a  un  mois,  dans  ce  lieu  même,  une  assis- 
tance nombreuse,  composée,  comme  Test  celle-ci, 
d'une  partie  de  vos  maîtres  et  de  vos  condisci- 


FAITS  prms. 
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plM,  mMgwait  avee  idm  cette  ftte  K^Uim.  La 
réunion  présente ,  qm  mI  le  cmplément  4e  te 
preaùève^  loi  àwiiere,  fb  Fetpèfe,  wie  censécra- 
tiott  novTelle  el  ééfinitlfe. 

«Defani  tet  imltree  M  lee  eendiMiplea  ^« 
To«  ont  préeMtt  j'ai  e»peade  mote  eipoeékea 
metife  el  le  bat  eaiealîeUeBii^  Mral  è»  cstle 
cowraeatîoB  iMttendueu  Fidèle  à  ce  peéeédent, 
je  viens  renfltr  le  mèae  devoir;  j'y  ajealerai 
des  conseils»  des  fëlîeitaliom,  des  venu  Uen  sin- 
cères. Pamettei^moà  de  le  fcire  m  rèfRMlbisamt 
la  courte  allocution  à  laquelle  vos  condiscîpleft 
ontfiût  na  bioBveillant  accîmft.  Cet  à  ^nm  fs'elk 
s'adresse  anjourd'kni.  il  Me  semMe  qna  je  n'ai' 
rie»  i  vous  dirat  de  plus  »  el  je  serais  très  ket en» 
si,  après  Taveir  entendue,  vnonpensiei  qn»  jene 
pouvais  voos  rien  dire  de  mieva. 

«  Si  cette  féonîett  n'avai*  pat  d&  prendre  ies 
prefMrtions  que  vons  voyez  »  ptepertions  kenreiii» 
ses,  pnisqn'elles  ténmignent  dn  travail»  de  Tin* 
telGgence  et  dee  snccès  d'un  grand  noBd>re  d'é* 
lèves  do  notre  Facnlté ,  ce  n'eet  pas  ici»  e^est  denS 
ma  propre  demeure,  anmilten  dee  miens,  qne  je 
vons  aurais  donné  rbespitaKté.  Yenittei  bien,  par 
une  complaieante  illnsioa ,  viens  pertnader  que 
j'ai,  pour  voua  resevoir  aajoard^hns ,  transporté 
mes  pénates  dans  en  ealon  des  Frères-Provençavx. 
Cette  fête  do  lunille  «st  sans  précédent  dane  notre 
École,  mais  elle  ne  l'est  point  dans  l'instructiett 
publique.  Lorsque  j'étais  un  jeune  écolier^  je  me 
rappelle  que  le  jour  de  saint  Cbarlemagne  réu- 
nissait dans  un  banquet  modeste  et  tout  paternel 
les  maîtres  et  ceux  de  leurs  élèves  qui  avaient 
obtenu  les  premières  places  dans  le  cours  de 
Tannée.  Li  venaient  s'publier,  dans  une  conûance 
et  une  joie  communes,  les  griefs  et  les  sévérités 
parfois  nécessaires  des  professeurs,  les  espiègle* 
ries  et  les  rancunes  innocentes  et  séculaires  des 
écoliers.  Lé  maître  devenait  protecteur  et  ami  ; 
l'élève ,  plus  juste ,  devenait  reconnaissant  et  do* 
cile.  Plus  tard,  le  renouvellement  de  ces  réunions 
salutaires  fortifiait  les  bienveillantes  dispositions 
que  les  premières  avaient  créées.  J'ai  conservé 
de  ces  fêtes  un  touchant  et  presque  un  pieux 
son^onir,  et  j'ai  souvent  poneé  qn'nne  Saint- 
Gharlemagne  qui  rénnirert  et  eonfendrart  dans 
une  estime  et  une  afCsetion  nnineltee  des-  maîtres 
et  des  élèves  9»  vivent  rappreckés  par  te  devoir, 
mais  qui  restent  isolés  an  point  de  vvo  des  senti* 
monts,  j'ai  pensé,  dro-je,  qne  coite  Sainl-Charte- 
magne  prendraii  keurensemeni  sa  place  parmi  les 
récompenses,  les  enconragemente,  les  doux  et 


jojenx  sonvenirs  do  la  scolarité  médicalo.  Cette 
pensée^ mes  kona  amie,  nous  In  réalisons  en  ce 
moraenC  Maintenant,  vous  aveaen  l'honnour  d'à* 
tre  placé»  par  voa  mattrea  an  nombres  dea  élève  a 
les  plus  distingués  de  l'une  des  premières  Écoles 
du  monde;  n'oubKes  pas  que  cet  honneur  oblige, 
et  qu'it  vous  est  désormais  défendu  de  déchoir  ; 
et  dans  Pespoî'r  qu*il  en  sera  ainsi,  nous  buvons, 
mes  honorables  collègues  et  moi,  à  vos  succès  fu- 
ture dans  le  cours  de  vos  études  médicales ,  et 
plus  tard  dans  rexercice  de  la  noble  profession  à 
laquelle  vous  vous  destinex.  a 

ApyréoiaiiftoB  aipylieakle  aai  «•noanm 
dea  aaiurtyvn  dn  Im  ymtl^Me  naMtcvln». 

—  Dans  te  reoMrqnabte  Noiicê  hitiotique  iur 
Marchalj  que  M.  le  professeur  Forget  a  lue  on 
séance  publique  de  rentrée  des  FaenHés  de  Seras- 
bonrg,  nous,  avons  remarqué  ce  trait  aossî  juste 
que  bien  rendia  :  «  Devons-nous  refpetter  de 
n'avoir  pas  à  célébrer  co  qu*on  sppelte  un  grnnd 
homme?  L'illustration  est  exceptionnette  dans 
tona  lea  états,  et  les  oxisteneeo  gterienses  -^  pas- 
sez-moi cette  comparaison  empruntée  à  la  pro-> 
feseion-^lfs  existenosa  glorieuse»  sont  connue 
les  cas  rares  en  médotine  ;  elles  intéressent  l'i- 
magination, mais  elles  sont  après  stérâos  dans  la 
pratique*» 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  la 
Moselle  met  au  concours,  pour  l'année  18S6,  les 
sujets  de  prix  suivants  : 

1»  Faire  la  statistique  médicale  de  la  ville  de 
Metz,  ou  d'un  des  cantons  du  département  de  la 
Moselle. 

2^  Faire  Texamen  des  habitations  d'u0  quar- 
tier quelconque  de  la  ville  de  Metz,  considérées 
comme  causes  de  certaines  maladies  qui  se  dé- 
veloppent dans  la  classe  indigente. 

5**  Faire  connaître  les  règles  hygiéniques  à 
ofaaerver  dans  la  construction  des  habitations  ru- 
rales dans  le  département  de  la  Moselle. 

4<>  Faire  l'histoire  des  névralgies  envisagées  t 
10  dans  leur  diagnostic  différentiel  avec  les  né- 
vroses et  avec  les  maladies  organiques  du  système 
nerveux  ;  ^  dans  lenr  traitement  et  principale- 
ment dans  l'effet  des  préparations  d^aconit  sur 
lenr  gnérison. 

fS^  Décrire  les  ophthalnries  endémiques  dans 
le  département  de  ht  Moselle  ou  dans  l'un  de  se» 
points.  Faire  connaître  leur  traitement,  en  insis- 
tent sur  les  moyens  qui  sont  plus  particulière- 
ment applicables  à  la  localité. 
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Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d*or. 

Les  mémoires  deTronl  être  adressés ,  dans  les 
formes  académiques  ordinaires ,  au  secrétariat 
de  la  Société,  à  Mets,  ayant  le  i5  avril  4857. 

Société  des  sciences  médicales  et  na- 
tnrelles  de  Bruxelles.  —  Programme  des 
questions  proposées  pour  le  concours  de  1856. 

Première  question  :  Donner  une  statistique 
raisonnée,  conforme  aux  exigences  scientifiques 
modernes,  des  différents  traitements  institués 
contre  la  pneumonie;  déterminer  leur  valeur 
comparative  et  en  tirer  les  conclusions  pratiques. 
Les  faits  présentés  doivent  être  authentiques  et 
porter  sur  un  chiffre  de  300  cas  au  mlm'fnufii. 

Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de 
300  fr. 

Deuxième  question  :  Faire  Thistoire  dès  mala- 
dies particulières  aux  testicules  ;  donner  te  diag- 
UAStic  différentiel  des  diverses  lésions  de  ces  or- 
ganes; indiquer  leurs  causes  et  le  traitement 
qu'elles  réclament. 

Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de 
300  fr. 

Troisième  question  :  Quelle  est  au  zix«  siècle 
rinfluence  de  l'industrie  sur  la  santé  des  popu- 
lations? Établir  d^une  manière  générale  les  dif- 
férentes manifestations  de  cette  influence;  en 
donner  les  preuves  par  des  faits  sérieux ,  et  re- 
chercher quels  seraient  les  moyens  les  plus  effi- 
caces pour  8*opposer  à  ce  qui  peut  en  résulter 
de  fâcheux  pour  la  santé  publique  et  privée. 

Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de 
300  fr.. 

Quatrième  question  :  Cette  question  est  laissée 
au  choix  aes  coucurrents,mais  elle  devra  embras- 


ser un  sujet  quelconque  du  domaine  des  sciences 
naturelles  ou  pharmaceutiques. 

Prix  :  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de  lOOfr* 

Cinquième  question  :.  Déterminer  la  valeur 
des  eaux  minérales  alcalines,  artificielles  ou  na- 
turelles, dans  le  traitement  prophylactique  et 
cnratif  des  affections  chroniques  des  poumons  et 
des  bronches,  et  indiquer  leur  mode  d'action 
dans  les  différents  cas,  en  s'appuyant  sur  un 
nombre  suffisant  d'observations  cliniques. 

Prixl  Une  médaille  en  or  de  la  valeur  de 
300  fr. 

Conditions  du  concours.  — ■'  Les  membres  titu- 
llires  et  les  membres  honoraires  de  la  Société , 
résidant  à  Bruxelles  ou  dans  la  banlieue,  sont 
seuls  exclus  du  concours.  i«es  mémoires  devont 
être  écrits^lisiblement,  en  français ,  en  latin ,  en 
allemand  ou  en  hollandais,  et  être  remis  (/ranco), 
avant  le  i'^  juillet  1857,  chex  M.  le  docteur  Van 
den  Corput,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  Na* 
mur,  21.  Ils  devront  être  accompagnés  d'un  bil- 
let cacheté ,  contenant  les  noms ,  qualités  et  le 
domicile  de  l'auteur,  et  portant  sur  l'enveloppe 
la  devise  ou  épigraphe  placée  en  tète  du  mé- 
moire. -—  Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  se- 
raient fait  connaître  directement  ou  indirecte- 
'ment,  et  ceux  qui  parviendraient  au  secrétariat 
après  l'époque  fixée ,  ne  seront  pas  admis  à  con- 
courir. 

Mécrolofple.  -^  M.  le  docteur  Ricbond-des- 
Brus,  inspecteur  des  eaux  de  Néris,  ancien  député 
de  la  Haute-Loire ,  ancien  maire  du  Puy,  vient 
de  mourir  à  Page  de  57  ans.  M.  Richond  avait 
été  un  des  partisans  les  plus  ardents  de  la  doc- 
trine physiologique. 


IV.  VARIÉTÉS. 


Anecdotes  médicales* 


Le  cardinal  Dubois  mangeait  habituellement 
une  aile  de  poulet  tous  les  soirs.  Un  jour,  à 
l'heure  qu'on  allait  le  servir,  un  chien  emporta 
le  poulet.  On  n'y  sut  faire  autre  chose  que 
d'en  remettre  promptement  un  second  à  la  bro- 
che. Le  cardinal  demande  à  l'instant  son  poulet; 
le  maître  d'hôtel ^  prévoyant  la  fureur  où  on  le 
mettrait  en  lui  disant  le  fait  ou  en  lui  proposant 


d'attendre  plus  tard  que  l'heure  ordinaire,  prend 
son  parti  et  lui  dit  froidement  : 

—  Monseigneur,  vous  avei  soupe. 

—  J'ai  soupe?  répondit  le  cardin%^ 

—  Sans  doute,  Monseigneur.  Il  est  vrai  que 
vous  aves  peu  mangé  :  vous  paraissiei  fort  occupé 
d'affaires;  mais  si  vous  voulei  on  vous  servira  un 
second  poulet  ;  cela  ne  tardera  pas. 


ANECDOTES   MBDICALES. 
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Le  médecin  Chirac,  qui  le  vAyaU  tout  les  toirt, 
arrive  dans  ce  moment.  Les  Talels  le  prévien* 
nenl  et  le  prient  de  les  seconder. 

•—  Parblen  l  dit-il ,  voici  quelque  chose  d*é- 
t range  !  Mes  gens  yeulent  me  persuader  que  j'ai 
soupe  ;  je  n'en  ai  pas  le  moindre  souvenir,  et, 
qui  plus  est,  je  me  sens  beaucoup  d'appétit. 

—  Tant  mieux  !  répondit  Chirac  ;  le  travail 
vous  a  épuisé;  les  premiers  morceaux  n*auront 
que  réveillé  votre  appétit,  et  vous  pourries  sans 
danger  manger  encore^  mais  peu.  Faites  servir 
Monseigneur,  dit-il  aux  gens;  je  le  verrai  ache- 
ver son  souper. 

Le  poulet  fut  apporté.  Le  cardinal  regarda 
comme  une  marque  évidente  de  santé  de  sou- 
per deux  fois  de  Tordonnance  de  Chirac  ^  Tapd- 
tre  de  l'abstinence ,  et  fut  en  mangeant  de  la 
meilleure  humeur  du  monde. 


Louis  XIV  avait  pour  Maréchal,  son  premier 
chirurgien,  beaucoup  d'affection ,  et  se  plaisait  i 
l'entretenir.  11  en  reçut  un  service  que  son  im- 
portance a  rendu  historique. 

Pendant  que  l'illustre  souverain  éprouvait 
toutes  les  disgrâces  de  la  guerre ,  il  eut  à  soute- 
nir les  plus  grands  malheurs  domestiques  ;  il  vit, 
en  moins  d'un  au ,-  s'éteindre  trois  générations. 
Le  Dauphin,  son  fils  unique,  meurt  le  14  avril 
1711.  Le  duc  de  Bourgogne,  devenu  Dauphin, 
meurt  l'année  suivante,  le  18  février,  n'ayant 
survécu  que  six  jours  à  sa  femme,  morte  le  12. 
Trois  semaines  après,  le  8  mars,  le  duc  de  Bre- 
tagne, l'ainé  de  leurs  fils,  les  suit  au  tombeau. 
Paris  vit  le  même  char  funèbre  renfermer  le  père, 
la  mère  et  l'enlant.  Le  duc  d'Anjou,  depuis 
Louis  XY,  unique  rejeton  df  la  ligne  directe,  fut 
à  deux  doigts  de  la  mort.  La  duchesse  de  Venta- 
dbur,  sa  gouvernante,  par  un  amour  d'autant  plus 
courageux  qu'elle  osait  se  charger  de  l'événe- 
ment, éloigna  les  médecins,  et,  pleine  des  idées 
funestes  qui  naissaient  de  tant  de  morts  précipi- 
tées, lui  donna  du  contre-poison.  Que  ce  remède 
ait  été  nécessaire  ou  non,  on  eut  le  bonheur  de 
conserver  Je  jeune  prince.  Le  public  ne  trouva 
rien  que  de  naturel  dans  la  mort  du  premier 
Dauphin ,  attaqué  delà  petite- vérole  ;  mais  il  n'en 
fut  pas  ainsi  de  la  mort  du  duc^  de  la  duchesse 
de  Bourgogne  et  du  duc  de  Bretagne  :  enlevés 
tons  trois  presqu'au  même  instant ,  on  ne  doutait 
point  que  ce  ne  fût  l'effet  du  poison.  Fagon, 
premier  médecin  du  roi,  et  Boudin,  médecin  des 


enfants  de  France ,  le  disaient  sourdement  avec 
une  timidité  apparente  et  concertée  qui  n'en  était' 
que  plus  persuasive.  Maréchal,  premier  chirur- 
gien, soutenait  le  contraire,  et  citait  plusieurs 
exemples  récents  de  pareilles  maladies;  mais  il 
paraissait  moins  persuadé  lui-même  qu'occupé 
à  consoler  le  roi^  en  écartant  des  images  noires.  Le 
jeune  duc  d'Anjou,  faible  et  languissant,  qu'on 
disait  arraché  à  la  mort  par  un  antidote,  semblait 
prouver  que  le  père  et  la  mère  avaient  péri  par 
le  poison.  On  ajoutait  que  le  premier  accès  de  la 
maladie  de  la  duchesse  de  Bourgogne  avait  été 
une  douleur  vive  à  la  tempe,  suivie  de  la  fièvre, 
après  une  prise  de  tabac  d'Espagne  ;  que,  sur  cette 
déclaration  de  la  princesse,  on  avait  inutilement 
cherché  la  tabatière^  qui  ne  s'était  plus  trouvée. 

Ces  soupçons,  répandus  dans  tout  le  royaume, 
tombaient  uniquement  sur  le  duc  d'Orléans,  de- 
puis régent,  et  formèrent  bientôt  un  cri  d'accu- 
sation publique*  Il  en  fut  si  consterné  qu'il  de- 
manda au  roi  de  se  constituer  prisonnier  avec 
Homberg,  célèbre  chimiste  dont  il  avait  pris 
des  leçons ,  jusqu'à  ce  que  la  gilomnie  fût  dé- 
montrée et  détruite.  Le  roi,  prévenu  par  les  en- 
nemis de  son  neveu,  fut  près  d'accepter  sa  pro- 
position; mais  il  en  fut  détourné  par  Maréchal, 
qui  eut  le  courage  de  représenter  qu'un  tel  éclat 
ne  servirait  qu'à  tourner  en  certitude,  dans  Tima- 
gination  du  peuple,  des  soupçons  qui  se  détrui- 
raient d'eux-mêmes,  tandis  que  la  justification 
du  duc  d'Orléans  laisserait  toujours  à  sa  réputa- 
tion la  tache  d'une  accusation  indigne  de  lui,  et 
que  la  démonstration  de  son  innocence  passerait 
encore  pour  l'indulgence  d'un  roi  qui  ne  veut  pas 
déshonorer  son  sang. 

A  ce  sujet  Maréchal  rappela  à  Louis  XTV  ce 
qu'il  lui  avait  entendu  dire  à  lui-même  sur  son 
neveu.  Le  duc  d'Orléans  avait  eu  une  maladie 
pendant  laquelle  Maréchal  l'avait  vu  assidûment. 
Ils  eurent  ensemble  plusieurs  conversations  sur 
des  matières  scientifiques.  Maréchal,  frappé  de 
l'étendue  d'esprit  et  des  connaissances  variées  de 
ce  prince,  en  parla  au  roi. 

—  Sire,  lui  dit-il,  si  M.  le  duc  d'Orléans  iStait 
un  simple  particulier  sans  fortune,  il  aurait  plus 
de  dix  moyens  de  gagner  honnêtement  sa  vie,  et 
c'est,  d'ailleurs,  le  meilleur  homme  du  monde. 

Le  roi,  en  convenant  des  talents  du  prince, 
acheva  de  le  peindre  par  un  seul  trait. 

-:-  Saves-vous,  dit-il,  ce  que  c'est  que  mon 
neveu  ?  C'est  un  fanfaron  de  crimes. 

Grâce  à  la  courageuse  persévérance  du  pre- 
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roier  chirargieii  de  Louis  XIV,  l'afiaite  ta  reiU 
là;  mais  les  soupçons  subsisUront  longtemps. 


Alënnret  éUik  médecia  en  chef  de  ranuée  de 
Damouriex  lorsque  les  commissaires  de  la  Con- 
ventioa  nationale  vinrent  signifier  k  ce  général 
d^aller  à  Paris  rendre  compté  de  sa  conduite  ;  ce- 
lui-ci refusa  formellement  de  leur  obéir.  Après 
une  discussion  asses  prolongée»  les  envoyés  de  la 
GooTention  se  retirèrent  pour  délibérer.  Dumo»- 
ries  sortit  à  son  tonr,  et»  en  se  promenant  »  il 
s*approcba  de  Menuret  et  lui  dit  gaiement  : 

-^  Eh  bien  !  docteur ,  quel  topique  conseille- 
riei-vousde  mettre  sur  cette  plaie  ? 

—  Le  même  que  Tannée  passée  au  camp  de 
Maulde,  répondit  vivement  Menurel,  un  grain  de 
désobéissance. 

Cette  anecdote  ayant  été  divulguée,  Menuret 
se  trouva  compromis  et  obligé  de  chercher  un 
asile  en  pays  étranger.  U  choisit  la  ville  de  Ham- 
bourg pour  retraite,  et  profita  de  la  première 
occasion  favorable  pour  rentrer  sans  danger  dans 
sa  patrie,  qu'il  n*avait  quittée  qu'à  regrer. 


Les  succès  du  célèbre  Lorry  au  collège  furent 
du  petit  nombre  de  ceux  qui  en  promettent  de 
réels  dans  un  &ge  plus  avancé  ;  ils  n'étaient  pas 
seulement  le  fruit  d'une  mémoire  facfle,  ou  d'un 
travail  opiniâtre  ;  rimagînation  et  le  goût  y 
avaient  la  plus  grande  part.  Il  s*est  toujours  sou- 
venu et  ses  amis  lui  rappelaient  souvent  Tanec- 
dote  suivante.  Il  s'agissait  de  peindre  en  vers 
latins,  pour  uu  concours,  les  embarras  du  premier 
jour  de  Tannée ,  dans  lequel  le  peuple  ,  agité 
par  les  convulsions  de  Tempressement  et  de  la 
politesse,  se  mêle,  s*iipproche,  se  fuit  avec  une 
précipitation  égale.  Ce  tableau  fut  tracé  par  Lorry 
dans  les  deux  vers  suivants,  que  Ton  jugea  dignes 
du  prix  : 

Hoc  est  illa  dies  qnapicbs  vesanafurensque 
Se  lUgtendo  petit,  seque  peiendo  fogit. 


On  parla  et  on  rit  longtemps^  à  la  cour  de  Na- 
poléon I^,  d'une  aventure  d'Askei^Kaa,  ambas- 
sadeur de  Perse  à  Paris.  Se  s^tant  malade 
depuis  plusieurs  jours ,  il  crut  que  la  médecine 
française  parviendrait  plas  promptehient  à  le 
guérir  ifêé  la  médecine  penane  ,  ei  il  ordonna 


qu'on  fit  venir  M.  Bonrdois,.  Tnn  dtê  plus  hahiks 
médecins  de  Paris ,  dont  il  connaissait  le  nom, 
ayant  toujours  soin  de  s'inCortner  de  toutes  noo 
célébrités  dans  toue  lee  genres.  On  s'eaapresse 
d'exécuter  les  ordres  de  Taaibassadeur  ;  mais,  par 
une  singulière  mépriee ,  œ  n'est  pas  M.  le  doc* 
teur  Bonrdois  qu'on  prie  de  se  rendre  auprèa 
d'AAer-Kan ,  mais  le  préaident  de  la  cour  des 
ceaaptes„  M.  deMarbois,  qui  s'étonne  beaucoup 
de  Thonneur  que  loi  lait  Tambaseadeur  persan  , 
ne  voyant  pas  d'abord  quels  rapports  il  pouvait  y 
avoir  entre  eux.  Cependant  il  se  rendit  avec  em* 
pressement  auprès  d'Asker-Kan ,  qui  put  sans 
peine  prendre  le  costume  sévère  de  M.  le  prési- 
dent de  la  conr  des  comptes  pour  un  costume  de 
médecin.  A  peine  M.  Marbois  est-il  entré  que 
l'ambassadeur  lui  présente  la  main ,  lui  tire  la 
langue  en  le  regardant.  IL  Marbois  est  un  peu 
surpris  de  cet  accueil  ;  mais,  pensant  que  c'était 
sans  doute  la  manière  orientale  de  saluer  les  ma- 
giatrats,  il  s'incline  profondément,  saluant  hum- 
blenaent  la  main  qu'on  lui  présentait.  Il  était  daaa  ' 
celte  position  respectueuse  lorsque  quatre  ser- 
viteurs de  Tambassadeur  lui  apportent  et  lui  met* 
tent  sous  le  nei  un  vase  d'or  à  signes  non  équive- 
quea.  M.  Marbois  reconnut  Tusage  avec  uae  sur- 
prise et  une  indignation  inexprimables.  Il  recule 
avec  colère,  demande  vivement  ce  que  signi^e 
tout  cek^  et^  s'entendent  appeler  M.  le  docteur  : 

—  Comment!  s'écrie-t-iL,  M.  le  docteur  ! 

—  Mais  oui,  M.  le  docteur  fiourdois. 

M.  Marbois  est  confondu.  C'est  la  parité  de  dé- 
sinence de  son  nom  et  de  celui  du  docteur  qui  Ta 
exposé  à  cette  désagréable  méprise. 


M.  Salsdorf,  chirurgien  saxon  du  régiment  de 
Christen»  eut,  dans  le  commencement  de  la  ba- 
taille de  Wagram^  la  jambe  fracassée  par  un  obus. 
Ëlendu  par  terre,  il  voit  à  quinze  pas  de  lui 
M.  Amédée  de  Kerbourg  »  aide  de  camp ,  qui , 
froissé  par  un  boulet,  tombe  et  vomit  le  sang.  l\ 
voit  que  cet  officier  va  périr  s'il  n'est  secouru  ;  il 
recueille  toutes  ses  forces,  se  traîne,  sur  la  pous- 
sière,, en  i^arapaut  jusqu'à  lui ,  le  saigne  et  lui 
sauve  la  vie. 

M.  de  Kerbourg  ne  pat  embrasser  son  libéra- 
teur. M.  Salsdorf ,  transporté  à  Vienne  ,  ue  sur- 
vécut que  quatre  jours  i  l'amputation. 

D*"  Cabajust  (de  baint-Malo). 
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I.  Jlc«  présentations  dn  fœtos,  d'après 
le  doctenr  Mattel. 

Les  aateurs  reconnaissent  en  général  aujour- 
d'hui cinq  présentations  :  celles  du  sommet,  du 
siège,  des  deux  côtés  du  tronc  et  de  la  face.  Il 
est  encore  accepté  par  eux  que  le  fœtus,  dès  le 
septième  mois  environ,  prend  une  attitude  qu^il 
gardera  presque  toujours  jusqu'à  la  fin  de  la 
grossesse.  Lorsque,  pendant  le  trarail,  la  présen- 
tation est  changée,  ils  nomment  la  dernière  une 
présentation  secondttijre ,  une  version  spontanée. 
Ils  reconnaisseoiffM»  {Miésentations  et  ces  change- 
ments par  Paiiseultation  et  le  toucher. 

Quelques  mdt»  sur  chacun  d^euz. 

De  l*»us€ml(ation.  —  On  rMMMtande  à  son 
sujet  dsux  préceptes  :  1*  It  faut  chercher  le 
point  de  Fabdomen  auquel  correspond  le  maxi- 
mum d^intensité  des  bruits  du  coeur  de  Tenfant, 
là  où  est  la  partie  postérieure  ou  latérale  du  thorax. 
2<>  Il  faut,  de  ce  point  comme  centre,  suivre  la 
ligne  sur  laquelle  ces  bruits  se  prolongent  le  plus 
Win,  et  cette  ligne  donnera  U  direction  du  traac.. 
Il  est  giéoéralement  enseigné  qu'avec  ces  éLémcnts 
OQ  pent  veconoaitre  les  présentations  et  les  peai- 
tîoDs  de  reniant.  Dans  ces  teroMS ,  ITanaenltation 
iadttit  souvent  te  erreur. 

Il  sal  pArCoiis  très^diificile,  peu  à  la  pertée  de 
cenx  qui  a'j  sent  pas  journellement  exercés,  et 
impossible,  quelquefiMb,  de  prëeiser  le  aiége  du 
snBHnam  d*»acenhlt6  des*  bruit»  du  cflrardn  Itt- 
tna,  quand  il  y  a  beaucoup  d'esus  amaiotiques 
et  beancoup  d'embonpoânt  chez.!*  mare.  L^ana- 
caltation  est  insurfiMnle  pour  reconnaître'  les 
présenlati^ns  de  la  fioa  et  celles  ëu.lvonc,  W  des 
Mstanl  en  aerière*.  On  peut  dire,  eaeane  que.  Ton 
ne  sait vraiBMBt eateat  bomur fae  Infsqne  le  des 
de  reniant  est  en  eontatl  pi'oafnn  digect  ase>  les 


parois  utéro-abdominales  qu*on  explore.  Aussi 
ne  peut-on  toujours  savoir,  même  dans  les  pré* 
sentations  du  sommet,  si  l'en  a  affaire  à  une  po- 
sition occipito  antérisnre ,  à  une  pesition  posté- 
rieure ou  transverse. 

L'auficultatîon,  qu'on  ne  doit  pas  cependant 
négliger,  n'est  donc  pas  un  moyen  infaillible  pour 
reconnaître  les  présentations  et  les  positions. 

Du  toticher.  —  Il  est  sans  doute  d'un  grand 
s^onrs  en  obstétrique,  mais  il  n^aide  h  reconnaî- 
tre véritablement  les  présentations  et  les  posi- 
tions qu'une  fois  le  col  déjà-  dilaté  et  les  mem- 
branes rompues.  Il  est  donc  égmienent  insnffieaiit, 
emr  il  y  ^  née9$sité  de  fwmmaUr^  la  priteida- 
timêtlaposiiten  awmtlê  trmMil.  Ainsi,  eu  ei- 
plorantà  travers  le  segment  inténeurdeTnléruf , 
avant  le  traTail,  bien  entendu,  on  ne  sait  quel- 
quefois pas  si  Ton  sent  le  sacrum  ou  le  sommet. 
Il  arrive  asset  souvent,  dans  les  présentations  du 
sonsmet,  quand  la  poche  est  rompue,  qve  la  dila- 
tation du  cel  est  complète,  que  la  tête  est  dans 
^excavation,  de  trouver  une  besae  sanguine  qui 
marque  les  fontanellee  et  les  sutures,  au  point  de 
ne  pas- laisser  reeemmitre  la  position  si  ou  ne  l*a 
pas  constatée  préalablement.  Les  sutures,  par 
absence  d'ossification,  peuvent  simuler  une  fonta- 
nelle ;  la  fontanelle  antérieure ,  par  une  ossiffca- 
tiott  avancée,  peut  simu^  la  postérieure  ;  cette 
dernière,  par  un  manque  d^ossrficatron,  peut  à 
son  tour  simuler  la  première.  Voilà  pour  le  tou- 
cher autant  de  cnuses  d'erreur.  « 

M.  Mattei  admet  définitivement  que  les  cinq 
présentations  ne  peuvent  être  reconnues  parfes 
moyens  mis  en  usage.  Il  va  plue  loin  :  il  se  de- 
mande si  ces  présentations  sont  réelfes  et  si  eltes 
exisleot  en  «^t  pendant  la  grossesse.  Il  les  exa- 
mine chacune  en  particulier. 

i*  PrêsmUaHénsréU  trow,  —  Pendant  la  grat- 
tesse,  eilessoiit,  dit  Tauteup^  ratîeonellement  et 
malKématiquemenf  impossible».  Qu'on  examine 
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le  dessin  d'une  présentalion  du  tronc,  de  la  pré- 
sentation dite  franche ,  aaomiale  (fig.  I) ,  et  Ton 
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aura  déjà  une  idée  de  la  difficulté  pour  Tenfant 
de  demeurer  dans  cette  position  forcée  depuis  le 
septième  mois  jutsqu^au  moment  du  travail.  Si 
l'on  mesure  les  diamètres  utérins  et  la  longueur 
du  fœtus,  on  demeurera  convaincu  que  les  pré- 
sentations du  tronc  sont  secondaires,  Teffet  d'un 
travail  anormal  et  non  pas  primitives,  du  moins 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 

Le  grand  diamètre  de  la  matrice,  toujours  plus 
ou  moins  oblique  au  terme  de  la  grossesse,  a 
une  longueur.de  32  à  38  centimètres.  Le  diamè- 
tre sincipito-fessier  du  fœtus  lui  correspond  ;  il  a 
de  28  à  30  centimètres.  Le  plus  grand  diamètre 
iransverse  de  la  matrice,  au  niveau  de  Tombilic, 
a  de  20  à  25  centimètres.  Le  diamètre  transverse 
au  niveau  du  grand  bassin  est  environ  de  45  cen- 
timètres. Maintenant,  qu^on  se  figure  une  pré- 
sentation du  tronc  :  le  fœtus  doit  être  natureilo- 
ment'  coucbé  plus  ou  moins  horizontalement, 
c'est-à-dire  que  son  diamètre  de  28  à  30  centi- 
mètres devrait  se  loger  dans  un  diamètre  de 
i5  centimètres  ;  suspendu  même  au  niveau  de 
l'ombilic,  le  fœtus  ne  pourrait  encore  tenir  dans 
un  diamètre  de  22  centimètres.  «  Concluons 
donc  que  les  véritables  présentations  du  tronc 
n'existent  que  par  la  force  du  travail  ;  tout  au 
plus  si,  pendant  la  grossesse,  elles  existent  avec  un 
.  déplacement  extraordinaire  de  la  matrice^  ou  avec 
.  un  grand  développement  transversal  de  ce  viscère. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  la  tête  est 
arrêlce  au  détroit  ou  sur  l'un  de  ses  bords,  elle 


tend  d'autant  plus  à  s'en  éloigner  que  la  matrice 
abaisse  le  siège  et  le  tronc,  et  comme  les  présen- 
tations du  sommet  en  première  position  sont  les 
plus  fréquentes,  elles  rendent  aussi  plus  fréquen- 
tes celles  du  côté  droit  du  fœtus,  la  tète  à  gau- 
che; c'est-à-dire  que  le^  présentations  du  tronc 
ne  sont  que  des  présentations  de  la  tête,  dont  le 
sommet,  au  lieu  de  reposer  sur  Taire  du  détroit, 
repose  sur  l'un  de  ses  bords,  ou  franchement  dans 
l'une  des  fosses  iliaques.  » 

20  Présentations  de  la  face,  —  Il  faut  d'abord 
remarquer  qu'on  ne  peut  pas  les  constater  d'une 
manière  franche  avant  la  dilatation  du  col  ;  quel- 
quefois môme  on  ne  peut  le  faire  avant  la  rup- 
ture des  membranes.  Les  présentations  de  la . 
face  (fig.  2)  sont  encore  le  résultat  du  travail,  des 


Fig.  2. 


contractions  utérines  sur  le  tronc  fœtal  pendant 
que  le  front  ou  le  sinciput  appuie  sur  le  pubis 
ou  dans  la  fosse  iliaque.  «  Ces  contractions  for- 
cent alors  le  fœtus  à  faire  un  mouvement  d'ex- 
tension du  cou,  et,  comme  ces  contractions  se  sui- 
vent, elles  empêchent  le  fœtus  de  la  rectifier  par 
la  flexion.  Une  fois  la  face  engagée  dans  l'aire 
du  détroit,  cette  rectification  devient  difficile,  et 
très-soBTent  même  impossible.  Nous  expliquons 
la  présentation  directe  du  nez  et  du  menton  au 
déti^it  supérieur  pnr  une  extension  de  la  tête  faite 
plus  loin  du  bord  du  détroit,  la  fosse  iliaque,  par 
exemple,  ou  une  autre  partie  du  grand  bassin.  » 
Déjà  Derenter  et  Gmrdien  avaient  considéré 
cette  présentation  comme  secondaire  à  une  pré- 
sentation du  sommet^  et  cette  opinion  avait  con- 
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lerTé  de  nombreux  partisans,  malgré  rautorité  de 
11.  P.  Dubois,  qui  prétend  que  ces  présentations 
sont  primitives  au  travail,  et  que  cependant  elles 
sont  le  résultat  de  la  détlexion  des  présentations 
du  sommet,  déflexion  déterminée  par  les  mouve- 
ments actifs  du  fœtus  qui,  surpris^  au  début  du 
travail^  le  menton  écarté  de  la  poitrine^  conserve 
forcément  celte  situation  par  la  rupture  des 
membranes  et  les  contractions  utérines. 

5<^  Présentation  du  siège,  —  Cette  présentation 
s*observe  pendant  la  grossesse  (fig.  3)  ;  d'ailleurs 


Fig.  8. 


elle  est  rationnelle.  En  effet,  le  grand  diamètre 
du  fœtus  est  ici,  comme  dans  la  présentation  du 
sommet^  parallèle  au  grand  diamètre  de  la  ma- 
trice. Dans  les  grossesses  doubles,  on  voit  les 
pieds  d*un  fœtus  correspondre  le  plus  souvent  à 
]a  tête  de  Tautre,  parce  que,  de  celte  manière, 
les  deux  produits  sont  commodément  placés. 
Toutefois,  celte  présentation  a  encore  quelque 
chose  qui  n*est  pas  régulier;  elle  ne  mène  pas, 
comme  la  présentation  du  sommet,  à  Taccouche- 
meut  physiologique.  Elle  se  retrouve  souvent 
d^àilleurs  dans  les  conditions  où  l'on  observe 
aussi  pendant  le  travail  les  présentations  du  tronc 
ou  de  la  face.  Ainsi,  ici  il  y  a  un  vice  de  confor- 
mation du  bassin,  là  une  hydropi.<ie  amniotique, 
ailleurs  une  inclinaison  très-exagérée  de  Tuté- 
rns,  etc.,  c*est-4-dire  toutes  conditions  où  le  som- 
met ne  peut  convenablement  reposer  sur  le  détroit. 
De  plus  encore  cette  présentation  du  siège 
a  sur  la  grossesse  et  sur  raccouchement  une  in- 
fluence qui  lui  est  commune  avec  les  présentations 


du  tronc  et  de  la  face.  «  Dans  toutes,  le  terme 
de  la  grossesse  arrive  sans  que  le  segment  infé- 
rieur de  Futérus  et  le  col  soient  aussi  dilatés  que 
dans  les  présentations  du  sommet.  Dans  toutes 
il  faut  un  long  travail  pour  effacer  et  dilater  le 
col,  qui  est  alors  ordinairement  très-long  ;  dans 
toutes  aussi  les  divers  temps  de  Taccouchement 
sont  plus  prolongés,  et  le  travail,  par  conséquent, 
plus  pénible  pour  la  mère  et  pour  l'enfant.  Les 
eaux  s'écoulent  le  plus  souvent  avant  que  la  partie 
fœtale  puisse  boucher  roriflce  utérin;  de  là  la 
compression  du  fœtus,  le  décollement  du  pla- 
centa ou  la  gène  de  la  circulation  dans  les  parois 
utérines,  et,  cons^quemment,  dans  lé  placenta 
lui-même.  Dans  toutes  on  est  exposé  à  une 
procidence  du  cordon;  enOu  les  résultats  sont, 
a  divers  degrés,  toujours  assez  graves  pour  que 
la  santé  et  même  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant, 
ou  de  Tun  ou  de  l'autre  à  la  fois,  puissent  être 
compromises.  » 

De  plus  encore,  la  présentation  du  siège  a  des 
inconvénients  qui  lui  sont  propres.  Si  les  mem- 
bres se  présentent  fléchis  au  détroit  supérieur,  le 
siège  appuie  sur  la  partie  du  segment  inférieur 
de  Tutérus  qui  répond  à  l'aire  du  détroit,  et  les 
pieds  sont  ordinairement  logés  dans, une  fosse 
iliaque  (voy.  fig.  5).  Si  les  membres  se  présen- 
tent défléchis  au  détroit  supérieur,  ils  appuient 
alors  sur  le  segmeni  inférieur,  et  le  siège  cor- 
respond à  une  des  fosses  iliaques  ou  il  repose 
sur  le  bord  des  pubis  {f\^,  4).  «Dans  ces  cas 


la  femme  éprouve  souvent  à  chaque  mouvement 
actif  de  Tenfant  des  douleurs  qui  correspondent 
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tu  sacrum  oa  dans  le  bas-ventre,  et  qni  lai  foBt 
eroire  quelquefois  qu'elle  ta  accoucher  bienldt. 
Mooti  sommes  même  porté  à  croire  que^  si,  dans 
les  accouchements  avant  terme  et  dans  les  avor- 
tements  spontanés,  la  présentation  des  pieds  est 
relativement  plus  fréquente  que  celle  de  la  tète, 
e'ett  que  ces  accouchements  ont  été  précisément 
provoqués  par  les  mouvement  actifs  du  fœtus,  qui 
ont  éveillé  les  contractions  utérines.  » 

«  Quand  les  pieds  se  présentent  les  premiers^ 
on  voit  s'engager  successivement  le  siège,  Tabdo- 
men,  et,  comme  le  fœtus  ressemble  alors  à  un 
cône  de  plus  en  plus  grand,  les  parties  sont  d'au- 
tant plus  comprimées  qu'elles  se  présentent  les 
dernières;  de  là  la  compression  du  cordon,  le 
redressement  fréquent  des  membres  supérieurs, 
et  entln  la  difficulté  de  la  sortie  de  la  tète  ;  de  là 
un  travail  long  et  pénible  pour  la  mère  et  pour 
l'enfant.  Si,  duns  ces  cas  surtout,  on  abandonne 
le  travail  a  la  nature,  comme  on  le  conseille,  on  a 
souvent  i  déplorer  la  perte  de  l'enfant.  Aussi 
a-t-ou  1  cas  de  mort  sur  15 ,  ce  qui  est  énorme.  » 
La  présentation  du  siège,  qui  peut  exister  pen- 
dant la  grossesse ,  ne  mène  donc  pas  à  l'accou- 
chement physiologique. 

4®  De  la  présentation  du  sommet,  —  Elle  est 
la  plus  fréquente,  et  l'on  pourrait  dire  la  plus  na- 
turelle. En  effet,  elle  n'est  que  la  continuation 
de  l'attitude  naturelle  dans  laquelle  s'est  placé  le 
fœtus  lors  de  son  ascension  dans  le  grand  bassin. 
«  La  tète  ne  gagne  pas  le  bas  -  fond  parce  qu'elle 
est  la  partie  la  plus  lourde  ou  pour  d'autres  mo- 
tifs encore  moins  concluants,  mais  parce  que  l'at- 
titude de  tout  le  corps  est  alors  la  plus  naturelle. 
Aussi  1q  ffatus  la  prend-il  de  préCsrence,  même 
chez  le»  femmes  qui  sont  restées  horiiputalement 
pendant  toute  leur  gro^^sse.  »  Outre  lesavanta* 
ges  de  la  présentation  du  sommet  (ians  l'yccouche- 
ment,  avantages  que  tout  le  monde  conn|it,  puis- 
qu'il résulte  de  relevés  exacts  que^  dans  ces  cir- 
constances, même  en  suivant  les  procédas  ordi- 
naires de  l'obstétrique,  il  ne  meurt  que  i  enfant 
sur  50,  cette  présentation  a  une  influence  très- 
heureuse  sur  la  grossesse;  c'est  ce  qui  doit 
UQUS  occuper  ici.  «  La  grossesse  est  moins  péni- 
ble ;  la  tête  en  bas  produit  pour  la  femme  un 
simple  poids  qui  nfk  vk,  presque  jamais  jusqu'à  la 
douleur.  »  Pour  l'accmichement,  on  peut  dire  que 
la  présentation  du  sommet  est  celle  qui,  p^met- 
tant  le  travail  le  plus  prompt,  fait  le  moins  souf- 
frir la  femme  et  l'enfant. 

Cfni  ici  ^e  M*  Mallei  pnMkiit  la  grande  idée, 


l'idée  principale  de  son  livre  :  «  Paut-oa  ba|aiie«r 
entre  ces  présentations  si  l'on  avait  le  cbfil^î 
Doit-on  hésiter  à  réduire  à  la  préseqtalioii  liu 
sommet  toutes  les  autres,  si  on  le  pe4tt  La  ré^ 
ponse  ne  peut  pas  être  douteuse  ;  aussi  oe  sera  I» 
présestation  du  sommet  que  nous  tàchev^nf  te<|r 
jonrs  d'obtenir  dans  les  accouchements.  » 

Des  potitions  du  sommet,  — -  Ce  sent  eellei  g4-r 
néralement  admises  par  les  auteura,  notant,  bieii 
entendu,  que  la  position  occipito-iliaqne  gauche 
antérieure  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
(fig.  5).  Considérons  la  fii^ure  comme  si  la  tète 


Fig.  5. 

occupait  le  centre  du  détroit.  Ce  qui  nous  inté- 
resse le  plus  ici,  c'est  d'indiquer  l'eiplication  que 
M.  Mattei  donne  des  positions. 

«  Les  positions  de  la  tète  ayant  servi  de  base 
à  toutes  les  autres,  c'est  aussi  de  ces  positions 
que  nous  parlerons  surtout.  La  fréquence  des  unes 
et  la  rareté  des  autres  a  fait  demander  quelle  est 
la  cause  de  ces  positions,  et  l'on  en  atrouvépref- 
que  exclusivement  la  raison  dans  la  conformatien 
relative  du  détroit  supérieur  et  de  la  tète  de  Tea- 
fiint.  » 

M.  Mattei  prouve ,  au  contraire ,  que  «  c'est 
la  disposition  que  prend  le  tronc  de  l'enfant  da«» 
la  cavité  utére-abdominale ,  plutèt  que  les  raf- 
ports  relatifs  de  la  tètê  avec  le  détroit  supérienr, 
qui  décide  des  positions  du  sommet,  comme  c'eft 
la  disposition  du  corps  de  l'enfant  qui  décide 
des  fonctions  de  toutes  les  autres  présenta- 
tions. » 
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VsDici,  da  reste,  un  tableau  indi({uant  les  atti-* 
Indes  que  garde  le  fœtus  pendant  la  grossesse  et 

Attitades  naturelles  du  fœtus  pendant  la  grossesse. 
Présentations 


les  présentation,  el  les 
qu*il  prend  au  moment 


Positions 
Occipito  iliaque  gauche. 


Du 

sommet 


Du 

siège 


antérieure. 

transversale. 

postérieure. 

transversale. 

antérieure. 

postérieure. 


positions  correspondantes 
de  Taccouchement. 

Présentations  et  positions 
pendant  le  travail* 


Directe,  correspondant 

eu  plein  sur  Taire  /  Occipito-iliàque  droite 

du  détroit.  irw    .    i    -i-         j    -^ 

Occipito-iiiaqne  droite 

Occipito-iliaque  gauche 

Indirecte  ^  ne  corres-  [ 

pondant  pas  au  cen-  <  Mêmes  positions  que  plus  haut. .     . 

tre  du  détroit.  ( 

{Directes.      ....    Mômes  positions  des  auteurs. 
Indirectes Présentations  des  pieds  et  des  genoux 

Du  tronc. 
De  la  face. 


I  Elles  restent  telles,  on 
offrent  de  légère 
variétés. 

Se  changent  souvent  en 

présentation  du  tronc 

et  de  la  face. 

Restent  le  plus  souvent 

telles  pendant  Taccouc. 

D**  DcnouLiir. 


If*   Oba^rratton     de    rétroTerston 
l'iitéra«  pendant  la  g^roMeMe* 


de 


Le  30  mai  1854,  la  fille  N....  a  fait  à  pied 
douce  kilomètres  pour  venir  me  consulter. 

Agée  de  trente-cinq  ans ,  n'ayant  jamais  eu 
d^enfant ,  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière 
fois,  mais  beaucoup  moins  abondantes  que  d'ha- 
bitude, à  la  fin  du  mois  de  mars  dernier. 

Le  30  avril  suivant,  au  retour  d^un  voyage  de 
trente  kilomètres  fait  à  pied  dans  la  même  jour- 
née, cette  iille-  éprouva  une  grande  fatigue  dans 
la  région  sacrée,  faligue  qui  depuis  lors  ne  s'est 
pas  dissipée.  Les  aelles  sont  devenues  difQciles. 
L'émission  des  urines  n'a  pas  été  modifiée. 

Le  toucher  vaginal  me  fait  constater  une  rétro- 
yersion  de  l'utérus.  L'indicateur  atteint  facilement 
le  museau  de  tanche  appliqué  contre  la  symphise 
pubienne.  L'utérus  est  développé  comme  à  trois 
mois  de  grossesse.  11  est  mobile. 

La  fille  N...  devant  sVn  retourner  chez  elle  à 
piedy  je  ne  fais  aucune  tentative  de  redressement. 
Le  lendemaiu ,  je  me  rends  au  domicile  de  la 
malade.  Là,  après  avoir  débarrassé  la  vessie  d'une 
petite  quantité  d'urine,  je  fais  mettre  la  femme 
snr  les  genoux  et  les  coudes ,  et  j'essaie  de  re- 
dresser la  matrice.  Â  l'aide  de  deux  doigts  in- 
troduits dans  le  vagin,  et  portés  sur  la  face  pos- 
térieure de  l'organe,  je  cherche  également  à  ac* 
crochtrle  col ^  soit  isolément,  soit  concurrem- 
ment avec  la  manœuvre  précédente.  Mes  tenta- 
tives restent  sans  résultat.  —  Je  fais  de  vains  ef- 
forts pour  introduire  la  main  entière  dans  le 
vagin  :  l'indocilité  delà  malade,  mais  surtout  la 


rigidité   des  parties,    i»*y  opposent    invincible- 
ment. 

Je  me  retire  en  conseillant  des  bains  ,  des  la- 
vements, le  repos  horisoiital. 

Sopt  jours  après,  le  6  juin,  je  reviens  auprès 
de  la  malade.  Elle  n'a  pas  gardé  le  repos  ;  elle 
souffre  beaucoup  des  reins,  et  ne  peut  plus  se 
tenir  debout.  Elle  ne  peut  ni  aller  i  la  selle»  ni 
uriner.  La  vessie  est  considérablement  distendue 
par  l'urine ,  qui  s'en  échappe  par  regorgement. 
J*en  fais  écouler,  à  l'aide  de  la  sonde ,  un  litre 
et  demi. 

L'utérus  est  rétro  versé  à  l'extrême  ;  son  fond 
est  dirigé  en  arrière  et  en  bns  ;  le  museau  de 
tanche  est  au-dessus  de  la  symphise  des  pubis,  oà 
le  doigt  indicateur  ne  l'atteint  qu'avec  peine. 

Je  renouvelle ,  mais  inutilement ,  les  tentati- 
ves précédentes. 

Alors  j'ai  recours  au  levier  obstétrical,  dont 
j'avais  eu  soin  de  me  munir,  et  dont  j^avais  ma- 
telassé la  cuiller  avec  du  coton  cardé  que  j'avais 
particulièrement  tassé  en  tampon  à  son  extrémité. 

Après  avoir  placé  la  femme  comme  pour  la 
version,  et  avoir  introduit  l'instrument  dans  le 
vagin,  comme  une  branche  de  forceps^  j'ai  d'a-^ 
bord  porté  la  cuiller  en  arrière,  ensuite  en  haut, 
de  manière  à  longer  la  concavité  dé  sacrum  et  à 
refouler  ainsi  le  fond  de  Tutérus  vers  Pangle  sa** 
cro-vertébral.  Lorsque  j'ai  présumé,  par  la  pr(^ 
fondeur  oii  j'étais  arrivé,  que  ce  premier  bul 
était  atteint,  j'ai  imprimé  an  levier  un  mouve- 
ment de  bascule  tendant  à  porter  le  fond  de  Tu- 
térus  au-dessus  et  en  avant  du  promontoire* 

L''atéfa8  est  redressé  ;  \t  mitsetu  de  tanche  «st 
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dirigé  directement  en  bas.  L'organe  est  aussi 
élevé  qu'à  cinq  moi»  de  grossesse. 

Repos  au  lit;  décubitus  sur  le  côté  et  un  peu 
sur  le  Tentre  :  cathétérisme  jusqu'au  retour  de  la 
contractililé  de  la  vessie;  lavements  émollienls. 

Au  bout  de  trois  jours,  l'emploi  de  la  sonde 
est  devenu  inutile.  L'utérus  conserve  sa  bonne 
position. 

Le  2  juillet,  vingt- six  jours  après  l'opération, 
la  fille  N...  est  venue  me  voir.  Elle  a  fait  la  route 
en  voiture.  Elle  se  porte  bien  ;  Tulérus  ne  s'est 
pas  déplacé  ;  la  grossesse  suit  son  cours.  —Celte 
fille  n  a  gardé  le  lit  que  huit  jours  après  le  re- 
dressement de  sa  matrice. 

Je  signalerai,  dans  cette  observation,  deux 
particularités  remarquables  : 

1»  L'obstacle  opposé  à  l'introduction  de  ma 
main  dans  le  vagin  par  la  rigidité  des  parties  : 
j'ai  senti,  au  défaut  d'élasticité  des  tissus,  que  je 
n'aurais  pu  pénétrer  qu'en  déchirant  le  périnée. 
La  femme  a  trente-cinq  ans;  elle  est  brune,  et 
enceinte  pour  la  première  fois. 

2<»  Le  procédé  opératoire  :  il  suffit  de  jeter  les 
yeux  sur  le  levier  obstétrical  dont  je  me  suis 
servi  pour  reconnaître  que  la  conformation  de  cet 
intrument  est  singulièrement  appropriée  à  la  ma- 
nœuvre que  je  m'étais  proposé  d'exécuter  :  re- 
fouler le  fond  de  l'utérus  au-dessus  du  promon- 
toire en  lui  faisant  décrire  une  courbe  parallèle  à 
celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum  (i). 
D'  Blbynie. 


TnÉUA^PEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

III.  Dell  causes  productrices  des 
-varices. 

En  examinant  un  grand  nombre  de  variqueux 
dont  les  jambes,  ne  sont  point  encore  atteintes 
d'engorgement  sous- cutané  ,  encore  moins  d'ul- 
cères variqueux,  on  distingue  bientôt  deux  formes 
de  cette  affection.  Chex  le  plus  grand  nombre 
des  individus  la  dilaUtion  des  veines  débute  par 
celles  du  mollet,  de  la  région  tibiale  ou  même  de 
la  face  interne  de  la  cuisse.  Ce  n'est  que  beau- 
coup plus  tard  que  les  veines  du  pied  se  dila- 
tent sous  forme  d'arborisation  dense.  Très-rare- 
ment encore  chef  eux  (lorsqu'il  n'y  a  pas  d'en- 
gorgement sous-cutané ,  je  le  répète)  voit-on  les 


(i;  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Haute- 
Vienne. 


veinules  de  la  peau  devenir  variqueuses  en  pre- 
nant l'apparence  de  la  télangiectasie.  Souvent 
môme,  chez  ces  variqueux -là,  la  dilatation  des  pe- 
tites veines  ne  s'observe  pas  du  tout.  Ces  varices 
sont ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ^  infiniment 
moins  fâcheuses  ;  elles  peuvent  subsister  pendant 
des  années  sans  s'enflammer,  et  pnr  conséquent 
sans  produire  ni  eij^orgement  ni  ulcères.  Avec 
quelques  précautions  simples,  telles  que  d'éviter 
les  coups  dans  les  jambes,  d'en  soigner  immédiate- 
ment les  blessures  et  les  contusions,  de  ne  jamais 
porter  de  jarretières,  etc.,  il  est  facile  d'éviter 
qu'elles  ne  s'aggravent. 

Il  en  est  tout  autrement  d'une  seconde  forme 
de  varices.  Celles-ci,  au  lieu  de  débuter  par  les 
grosses  veines  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse,  com- 
mencent par  les  petites  veines  inférieures.  Ces 
vaisseaux  forment  dès  le  début  du  mal  une  arbo- 
risation fine  et  serrée  qui  occupe  de  préférence 
la  face  interne  du  pied  et  le  pourtour  des  malléo- 
les. Lorsque  ces  varices  ont  atteint  un  certain 
développement,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu, 
le  tissu  cellulaire  qui  les  enveloppe  s'engorge  , 
les  veinules  de  la  peau  se  dilatent  et  s'arborisent; 
de  fréquente  et  douloureux  érysipèles  se  décla- 
rent, elle  malade  est  menacé  d'ulcérations  qui  se 
reproduiront  indéfiniinenl.  Pendant  que  ce  tra- 
vail se  passe  dans  les  petites  veines  inférieures, 
les  rameaux  veineux  d'un  plus  gros  calibre  se 
dilatent  de  proche  en  proche,  et  ne  lardent  pas 
à  être  envahis  à  leur  tour  par  l'inflammation  ;  de 
là  des  phlébites,  des  abcès  et  des  ulcérations. 

H  peut  se  présenter  des  cas  où  ces  deux  formes 
de  varices  existent  simultanément  sur  le  même 
membre;  cependant,  si  Ton  remonte  au  début 
de  l'affection,  on  se  convainc  bientôt  qu'ils  ont 
aussi,  pour  l'ordinaire,  commencé  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  deux  manières  indiquées.  Un  fait 
prouve  que  cette  distinction  est  moins  artificielle, 
qu'elle  ne  le  paraît.  Ces  deux  formes  de  varices 
correspondent  à  deux  dispositions  générales  ,  à 
deux  constitutions  maladives  différentes  :  les  va- 
rices de  la  première  forme  sont  celles  du  tempé- 
rament inflammatoire  pnr  excellence,  et  celles 
de  la  seconde  sont  propres  au  tempérament 
lymphatique  plus  ou  moins  sanguin.  Les  indivi- 
dus de  la  première  catégorie  sont  tous  des  hom- 
mes maigres  et  secs,  robustes,  bien  musclés,  à 
formes  anguleuFCs.  Leur  peau  est  sèche ,  elle 
transpire  modérément,  elle  est  hahituellement 
cbaude  et  exposée  aux  éruptions  cutanée? sèches 
I  (eczéma,  prurigo,  lichen).  Les  veines  de  la  peau 
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«ont  primitivement  chez  eux  tràs-développées  et 
dessinent  fortement  leur  relief  sur  les  quatre  ex- 
trémités. Le  teint  est  p&le  et  rembruni  ^  l'appétit 
est  fort  elles  digestions  bonnes  ;  le  tissu  cellulaire 
renferme  partout  peu  de  graisse. 

Ceux  de  la  seconde  catégorie  offrent  un  habi- 
lus  opposé  :  la  plupart  ont  une  certaine  disposi- 
tion à  Tobésité  ;  les  contours  de  leurs  membres 
sont  arrondis  ;  les  muscles  en  sont  peu  prononcéi, 
flasques  et  recouverts  d^une  couche  de  graisse  qui 
Toile  leurs  éminences  y  comme  chez  les  femmes. 
La  peau  est  humide,  transpire  beaucoup,  est  sou- 
vent fraîche  et  exposée  aux  éruptions  humides 
(impétigo ,  ecthjma) ,  point  vulnérable  des  Alle- 
mands. Les  veines  de  la  peau  sont  ici  i  peine  vi- 
sibles à  la  surface  des  membres  ;  mais  en  retour 
les  capillaires  sont  habituellement  injectés.  La 
face  est  haute  en  couleur;  les  joues  et  le  nez  sont 
fréqnenunent  recouverts  d'arborisations  vasculai- 
res  très-fines  et  de  taches  rouges  ;  Tappétlt  est 
très-modéré,  les  digestions  aisément  troublées; 
le  tissu  cellulaire  renferme  souvent  beaucoup  de 
graisse;  le  bas  de  la  jambe  est  fréquemment 
œdémateux,  avant  même  que  les  varices  s'y  dé- 
veloppent, tandis  que  dans  la  classe  précédente  il 
est  sec  et  maigre,  lors  même  que  les  varices  en 
recouvrent  déjà  la  partie  supérieure. 

Il  m^est  impossible  de  ne  pas  admettre  pour 
ces  deux  formes  de  varices  un  mode  de  dévelop- 
pement assez  différent;  il  y  a  ici  plus  qu'une 
modification  locale  apportée  à  leur  développe- 
ment. La  cause  prédisposante  générale  est  diffé- 
rente dans  les  deux  cas,  et  c*est  elle,  je  le  crois, 
qui  détermine  le  mode  de  développement  dans 
Tnn  et  dans  Tautre. 

Chez  les  individus  doués  d'un  tempérament 
sanguin,  les  varices  débutent  par  les  gros  ra- 
meaux des  veines  sous-cutanées  du  membre  in- 
férieur. Ces  vaisseaux,  déjà  naturellement  déve- 
loppés, renferment  par  là  même  une  quantité  de 
sang  plus  considérable,  et  la  proportion  de  ce 
fluide,  relativement  au  calibre  des  vaisseaux,  7 
est  infiniment  plus  forte.  L'effort  de  la  colonne 
sanguine  qui  distend  les  parois  des  veines  est  donc 
ici  beaucoup  plus  énergique.  On  conçoit  dès  lors 
que  toutes  les  causes  qui  ralentissent  la  circula- 
tion dans  les  veines  des  extrémités  inférieures 
agissent  avec  une  augmentation  de  puissance  et 
produisent  plus  aisément  des  varices. 

L%  dilatation  survenue  dans  les  gros  rameaux 
entraine  après  elle  des  ramuscules  veineuses,  soit 
par  l'augmentation  graduelle  du  poids  du  sang. 


soit,  et  surtout,  par  l'obstacle  apporté  au  jeu  des 
valvules  ;  dans  ce  cas  le  mal  progresse  de  haut  en 
bas,  des  troncs  vers  les  branches  et  les  capillaires. 
Celte  marche  descendante  nous  explique  pour- 
quoi ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  progrès  du 
mal  sont  beaucoup  plus  lents,  et  pourquoi  le  tissa 
cellulaire  s'engorge  beaucoup  plus  tard. 

Plus  la  dilatation  variqueuse  descend  vers  les 
ramuscules ,  plus  le  rapport  qui  existe  entre  l'é- 
tendue des  parois  vasculaires  et  la  masse  sanguine 
qui  les  distend  va  diminuant ,  en  sorte  que  là 
somme  totale  de  l'efTort  s'afTàiblit  à  mesure  que 
la  distension  s'opère  plus  bas.  Quant  à  Tengor- 
gement  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines 
variqueuses^  à  moins  de  causes  particulières  (bles- 
sure ,  contusion)  ^  il  débute  toujours  par  les  ca- 
pillaires veineux  ;  or  ceux-ci,  se  trouvant  les  der- 
niers dilatés,  s'enflamment  aussi  plus  tard. 

Les  sujets  lymphatiques  atteints  de  varices 
nous  présentent  une  marche  inverse  dans  le  pro- 
grès de  l'affection.  Chez  eux  la  dilatation  débute 
par  les  extrémités  des  veines  et  s'accompagne  de 
bonne  heure  d'une  sorte  de  télangiectasie  autour 
de  laquelle  le  tissu  cellulaire  ne  tarde  pas  à  s'en- 
flammer et  à  s'infiltrer. 

Des  extrémités  la  dilatation  s'étend  aux  bran- 
ches :  elle  monte  au  lieu  de  descendre.  Cette 
marche  ascendante  ne  peut  s'expliquer  par  l'effet 
de  l'augmentation  de  la  pression  du  sang;  car  le 
sang,  en  passant  du  réseau  des  vaisseaux  tor* 
tueux ,  dilatés  et  enveloppés  de  tissu  ceUulaire 
engorgé,  dans  les  vai^eaux  sains,  doit  éprouver 
une  diminution  dans  les  obstacles  apportés  à  son 
cours.  Il  faut  donc  ici  chercher  une  cause  plus 
active  pour  expliquer  les  progrès  du  mal  ;  cette 
cause ,  nous  la  trouvons  dans  l'engorgement  in- 
flammatoire des  paquets  variqueux.  Ce  sont  ces 
petites  phlébites  qui  propagent  rapidement  le 
mal;  en  s'élevant  dans  les  vaisseaux^,  elles  en 
altèrent  la  texture  et  en  diminuent  la  solidité,  en 
sorte  que  la  pression  ordinaire  du  sang  suffit  pour 
en  opérer  la  dilatation.  Aussi  voit-on  cette  espèce 
de  varices  ne  pas  faire  de  progrès  tant  qu'elles 
ne  s'enflamment  pas,  et  s'arrêter  dans  leur  déve* 
loppement  chaque  fois  que  l'on  suspend  par  un 
traitement  convenable  l'inflammation  dont  elles 
sont  le  siège. 

La  distinction  de  ces  deux  formes  de  varices 
une  fois  reconnue^  nous  pourrons  approcher  de 
plus  près  la  question  de  leur  cause  :  elle  n'est 
certainement  pas  la  même  dans  les  deux  cas. 

Dans  la  première  forme ,  oii  la  dilatation  dé- 
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bute  par  les  «ronos  des  ^eincf  «t  progresse  ra  l  6é,  injecté,  taèft^Heip^sé  aux  feiêîgeoiu  d«q0  las 

marches  pvoloafées  ;  par  une  grande  diapaâlion 
à  Fiœdàme  auasildt  que  la  ciroulalien  e^t  .^ée 
on  relardée,  etc. 

Nous  avons  donc  ici  deux  élémenta  palàologi- 
quel  en  présence  :  grande  turgescence  sanguine 
et  faiblesse  des  ▼aissenux  capillaires.  Or  on  aaii 
asses  que  ces  deux  conditions  sont,  de  toutes,  oelles 
qui  prédisposent  le  plus  aux  infillrutioue.  il  est 
tout  aussi  évident  que  les  dilatations  vasoulaires 
devront  résulter  des  mêmes  cauaee,  et  que,  de 
plus,  les  infiltrations  et  les  inflammations  ifépé- 
tées,  en  rendant  les  tissus  plus  friables,  les  expo- 
sent à  des  ruptures  ou  à  des  'éraillements  aous 
F-influence  de  la  pression  sanguine  (i).  11  défient 
dès  locs  facile  de  conaprendre  coaunent  Tiuiec^ 
tion  et  la  dilatation  des  capillaires,  partie  d'un 
point  et  s^acooopflgnant  bientôt  d'ioflafn«Mi4ioa, 
se  propage  de  proche  :  dans  le  sens  de  kihaui- 
teur,  elles  amènent  la  diintation  des  veines;  dans 
le  sens  descendant ,  elles  produisent  Tinflammi- 
tioo.  Lorsque  celle-ci  â  accumulé  ses  produits 
dans  le  lissn  cellulaire  adjacent,  sumieni  la  né- 
crose exfoliative^  c'est*4*dire  T ulcération,  dont 
la  cicatrisation  est  d'autant  plus  difficile  ^ue  la 
masse  ides  éléments  «morpbes  déposée  e«t  pl^us 
considérable. 

Ces  dernières  conaidératioBS  nous  rendant. suf- 
fisamment raison  de  la  gravité  de  la  aeooAie  es- 
pèce de  varices  comparée  è  la  peemièoe. 

Attx  caums  constitutionnelies  ^e  noua  usiviedis 
d'indiquer  s*eu  joint  une  iocale^  propne  à  «sa 
populalioosy  et  qui  «peut^expliquer  d'une  manière 
asses  salsslaisafite  la  fréquence  des  varices  dans 
notre  pajs  :  cette  cause  est  le  développemenjt  ides 
muscles  du  moUet  cbei  les  .Suisses. 

Unécujer  du  nord  de  T Allemagne  disoNtides 
jeunes  gens  qui  suivaient  ses  leçons  et  émi  il 
nvaît  pu  lAter  les  jambes  :  «  Pour  vous,  vous  êtes 
Suiasea  ;  vos  moÛêts  vsus  traiiissent^  n  II  aurait 
pu  dire  avec  la  même  raison  :  Ils  vo«ia  prépanont 
des  ivarises.  Xe  n'si  jamais  rwemUé  de  varioes 
sur  les  minœs  Jambes  des  .suiv^iors  tstfWwrs  >  tan- 
dis que  les  jamlkea  grosses  et  bÂen  muadéee  de 
nos  ouvriers  et  de  nos  pajsans  sont  celles  ^'el- 
les pnéfèvenA. 

Celte  «elsiion  antne  la  dimenuon  du  moUet  et 
les  varices  a  l>eaoin  de  quelques  explications.  Qn 


descendant ,  on  ne  peut  admettre  d'autre  cauae 
que  la  sitase  veineuse  résultant  directement  de  la 
station  ot  de  la  compression  exercée  sur  les  gros 
-troncs  veineux  dans  l'abdomen  et  dans  le  thorax. 
'Mais  cette  stase  ne  saurait  avoir  un  pareil  résul- 
tat sans  que  son  action  soit  favorisée  par  quelque 
prédisposition  locale  ou  générale ,  existant  dans 
'les  veines  eUes-mêmea.  Cette  prédisposition,  è 
son  tour,  doit  consister,  diaprés  l'observation, 
dans  le  développement  constitutionnel  des  veines 
«qtanées.  <I1  me  paraît  donc  qu'une  sorte  d'hy- 
pertrophie des  veines,  liée  au  tempérament  san* 
^uin  de  l'individu  ,  est  la  cause  prédisposante 
d'une  bonne  partie  des  varices  dont  est  affligée 
notre  population. 

Celte  hypertrophie  n'est  pas  exclusive  à  Thom- 
me;  les  vétérinaires  la  reconnaissent  parfaite- 
ment ches  le  cheval,  et  en  font  un  caractère  dis- 
tin^tif  du  tempérament  sanguin  et  des  races  à  peau 
4Hie  et  plus  ou  moins  ennoblies.  Chez  l'homme  il 
suflSt  pour  la  reconnaître  d'examiner  les  uns  à 
•e^lé  des  autres  un 'grand  nombre  de  bras  nus  ; 
partout  où  vous  rencontres  les  veines  de  l'avant- 
bras  fortement  dessinées  jusque  dans  leurs  ra- 
meanx  snastomotiques,  vous  pouvei  en  conclure 
^pie  semblable  disposition  existe  dans  les  veines 
de  la  Jambe  et  que  l'individu  est  prédisposé  aux 
varices  (1). 

Quant  aux  varices  de  la  seconde  espèce,  lear 
étiologie  est  bien  plus  difRctle.  CoromenI  expli- 
quer ce  point  de  départ  aux  extrémités  des  vei- 
nes et  ce  progrès  ascendant  ?  —  L'observation 
vinndra  peut-être  à  notre  secours. 

VhaMtiu  général  de  la  peau  des  individus  at- 
teints de  cette  espèce  de  varices  est  tout  aussi  ca- 
ractéristique ,  dans  son  genre ,  que  celui  de  4a 
peau  des  variqueux  de  la  première  espèce.  Chez 
eux  cette  membrane  est  généralement  délicate  y 
fine,  pulnérabie ,  matelassée  de  tissu  cellulaire  ; 
ses  gros  vaisseaux  sont  très-peu  visibles  et  peu 
développés  Hes  capiUaires,  en  retour,  sont  habi- 
tuellement injectés.  De  là  vient  .qu'en  hiver  les 
extrémités  de  ces  individus  aont  presque  toutes 
eyanesées,  tandis  qu'en  été  elles  ruissellent  de 
•sneur. 

Cet  état  géiJéral  de  l'organe  cuUné  se  Iraduit 
aux  pieds  par  une  grande  disposition  à  la  sueur, 
snteie  dans  la  saison  froide  ;  par  le  derme  gon- 

■>  ■      "      r      - ■  Il    ■■  I 

(t)  li^xamen  4e  nos  xecrMes,  que  J'ai  dû  l^e  soi«F<eni, 
4anit  le  pui  de  flécouvrir  l'e^isieoce  de  la  gale,  m*a 
donné  plus  d'une  occasion  de  constater  ce  fidt. 


(f)  U  est  probable  que  la  faiblesse  des  vabseM»  se  Ile 
I  un  déCauid'ionervatioo  dans  Jes  rameauz  du  synftaUii- 
que  qui  les  accoiuj>agucQ|;  mais  ci:ci  ne  peut  êtrt 
qu'une  hypothèse. 
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t6#ftit  dam  Telr^ear  si  l'on  s'imaginait  que  la 
marthd,  et  sorlooi  la  marche  ptilible,  sur  an  sol 
<rè»4c<ridenté  )  f6t  suCfiSiinle  ponr  déTelopper  à 
H  hit  les  mttselés  du  gra»  de  la  jémbe  et  iM  iBr 
fk»9  qui  les  recouvrenli  Si  cela  était,  novs  yer^ 
rions  tes  habitants  de  nos  montAgnét,  qui  se  dis- 
tinguent par  l'ampleur  et  la  fermeté  de  leurs 
soléairesy  être  aussi  particulièrement  expesésanx 
tarices ,  ce  qui  n*a  point  lien.  On  obserrerak 
aussi  qne  la  fatigue  de  la  marche  augmente  la 
fensicrh  et  les  progrès  des  varices,  tandis  qu'an 
contraire  les  indttidus  tariqueux  souffrent  dans 
la  position  assise  prolongée,  les  jnmbes  pendantes, 
et  se  frOflf  ertt  souMgés  par  la  marche  (sauf  les  cas 
d'ulcération  on  d'inflammation ,  cela  va  sens  dire). 

Les  causes  qui  ont  agi  pour  développer  le  mol- 
let ne  peuvent  donc  avoir  causé  directettieut  et 
sfitmltanément  les  tarifes.  Voici  cdmment  je  tee 
tends  raison  de  cette  eoincidenee.  Ce  ne  sont  pas 
seulement  les  individus  variqueux  qui  ont  le  gras 
de  It  Jambe  développé  :  c'est  là  en  quelque  sorte 
une  disposition  nationale;  cette  disposition  est 
tHle  conséquence  du  pays  que  nous  habitons. 
Aitisi  i'élt  formée,  dès  les  temps  reenlés ,  mie 
hncMialre  (si  c'en  est  une)  anatomique  prop^e  à 
la  race  entière,  qui  nt  devenue  héréditaire  et  se 
transitaiet  de  génération  en. génération.  Lorsqu'elle 
^lîste  ehex  des  individus  appelés  à  marcher  beau- 
coup, son  influence  dans  la  prodnctron  des  vari- 
ces eet  neutralisée  par  te  genre  de  travail  «  et  le& 
triées  ne  se  moittrent  pas.  De  là  Tient  que  nos 
montagnards,  quoique  distingués  par  leurs  gros 
lÉiollets^  oitt  raremeift  des  varices. 

Il  eh  est  tout  autremetit  chet  les  indiridus^ 
pourvus  de  robustes  gras  de  jambes,  qui  sont  con- 
damnés à  peu  marcher  (menuisiers,  cordonnfers, 
Wrrarters,  voituriers,  etc.).  Chet  ceux-ci  Thy- 
pertrephle  natarelfe  des  jambes ,  et  par  con^- 
/|neut  des  vaisseaux ,  joint  ses  effets  à  ceux  de  la 
posHion  verticale  ffourr  .produire  les  varices  ;  car 
Ta  circulation  est  toujours  entravée  dans  nu  raem- 
trre  bien  nourri ,  lorsque  ses  musteles  restent  en 
tepos  ou  inégalement  aeflt^. 

Disons  enfin  qne,  dans  ee  dernier  état  de  cho- 
^MS,  ttftKi  te  qui  augmentera  la  gène  de  la  circu- 
lation dans  les  jambes  augmentera  hi  prédisposi- 
tion eut  varices  ou  letir  développement  si  elles 
existent  déjà.  Parmi  ces  dernières  causes,  il  im- 
porte surtout  d'attirer  l'attention  des  médecins 
<ei  d«  public  sur  l'usage  des  jarretières  (i).  Je  les 

(1)  Lorsqu'on  poruit  des  culottes,  les  Jarretières  étaient 


ai  vues  provoquer  maintes  fois ,  à  elles  sevdes,  k 
rapide  développement  de  varices  dont  les  progrès 
s'arrêtaient  aussitôt  qu'op  les  mettait  de  côté.  — 
Je  citerai  encore  Temploi  de  chaussures  trop 
chaudes,  qui  entretiennent  la  stase  sanguine  dans 
les  membres  inférieurs  (1)  ;  lea  voyages  habitueb 
en  voiture,  qui  amènent  si  aisément  l'œdème  det 
malléoles;  l'emploi  trop  fréquent  des  bains  de 
pieds  chauds,  qui  devraient  être  souvent  rempk- 
oés,  en  été  surtout,  par  des  pédiluves  froids.  Ces 
dernières  réflexions  s'adressent  particulièrement 
aux  chirurgiens  militaires;  elles  ont  certaine* 
ment  plus  d'importance  que  tant  de  modifie*- 
lions  dans  l'équipement  du  soldat,  «uxquellea  on 
accorde  une  si  minuiieuse  attention. 

J'ai  tout  lieu  de  croire  que,  chex  tes  anciens,  qui 
portaient  des  sandales  et  exposaient  leurs  pieds 
aux  divers  agents  extérieurs ,  les  varices  étaient 
infiniment  plus  rares  qne  parmi  nous.  Celse  ne 
dit  qu'un  mot  des  varices  (2) ,  et  conseiOe  ponr 
l«98  combattre  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
ou  l'extirpation.  Si  cette  maladie  eût  été  fré- 
quente de  son  temps  comme  chez  nous,  il  est  pro- 
bable qu'il  eût  eu  mainte  occasion  de  reconnaître 
les  dangers  d'un  pareil  traitement  et  s'en  serait 
abstenu. 

Il  vaudrait  la  peine  de  s'enquérir  de  la  fré- 
quence et  de  la  marche  des  varices  ches  les  po- 
pulations méridionales  et  ches  les  sauvages,  dont 
les  pieds  et  les  jambes  sont  habituellement  expo- 
sés au  soleil,  à  l'humidité  et  à  la  poussière  (3). 
Dr  TacnAKKift. 
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IV.  VMoH«  «•  fl.  Bea»  nar  le  mode 
«»SMfl«n  4é  lat  dl^itsils»  ditlia  len  affe^ 
tiailn  «nyaHl^fien  ûm  «amar. 

ï'our  M.  Beau,  les  symptômeé  qui, accompa- 
gnent leé  altérations  organiques  du  cœur  et  de 
ses  valvules,  à  savoir:  Tinjeetion  de  la  face,  la 


indispensables  ;  I  qaof  servcnt-eilea  maintenant  que  Ton 
porte  ées  pantalons  et  que'  l'on  peut  chausser  des  bas 
courts  7 

(i)  Durant  Tété  185Ô,  les  recrues  exercées  à  l'École 
mtffuife  de  Lausanne  dev&nv  porter  sans  cesse  le  panta- 
lon de  drap*  jamais  te  ne  vis  autant  de  pieds  blessés  par 
la  marche  que  cette  année  là. 

(i)  CeUu$,  de  Siedica^  Ub.  Vil,  sect.  91. 

(S)  Exurait  du  Schweiserische  Zeitschrift  fOr  Hedizfn, 
Chinu>g!e  und  Geburtshulfe» 


CLINIQUE.  -  MÉMOIRES-  -  OBSERVATIONS! 

Ge  qui  prouve  encore ,  suiranl  lui ,  que  la  dis- 
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bouffissure  des  paupières ,  le  gonflement  des  vei- 
nes jugulaires  externes,  la  petitesse  du  pouls  ar- 
tériel,  la  dyspnée,  les  palpitalions,  les  conges- 
tions, les  hydropisies,  tous  ces  symptômes, 
disons-nous,  constituent  Yasystolie,  c'esi-à-dire 
un  état  qui  reconnaît  pour  caus€f  une  insuffisance 
de  systole,  un  défaut  de  contraction  vcntriculaire 
assez  énergique  pour  vaincre  les  obstacles  qui 
supposent  au  cours  du  sang. 

Eu  égard  à  cette  manière  d'envisager  les  phé- 
nomènes produits,  ce  n'est  plus  à  des  sédatifs,  à 
des  calmants  qu'il  faut  recourir  pour  les  faire 
cesser. 

Lorsque  YasystoHe  est  portée  au  plus  bant 
degré ,  le  cœur  ceîse  de  se  contracter  et  le  lUa- 
lade  meurt. 

Si,  lorsque  Vasystolie  existe  à  un  moindre 
degré,  on  employait  un  byposthéni?ant  du  cœur, 
on  augmenterait  les  accidents  et  Ton  détermina 
rait  la  mort. 

Or  on  les  calme,  ces  accidents,  en  employant 
la  digitale;  donc,  suivant  M.  Beau,  la  digitale 
n'est  pas  le  sédatif,  mais  bien  le  stimulant  du 
cœur  ;  il  communique  à  l'organe  une  force  nou- 
velle; il  lui  donne,  qu'on  nous  passe  le  mot,  un 
coup  de  fouet;  il  augmente  sa  force  de  contrac- 
tion :  c'est  ce  qui  fait  cesser  immédiatement  les 
accidents. 

Si,  dans  une  affection  du  cœur  avec  asystolie, 
le  pouls,  par  exemple,  est  petit,  irrégulier,  à  120 
par  minute,  et  que  l'on  donne  la  digitale,  le  pouls 
tombe  de  120  à  60;  mais  ce  qu'elles  perdent  en 
fréquence,  les  pulsations  le  regagnent  en  volume  : 
le  pouls  était  petit,  il  devient  fort  ;  irrégulier,  il 
devient  régulier.  C'est,  dit  M.  Beau,  qu'avant 
l'administration  de  la  digitale  le  cœur  se  contrac 


parition  des  palpitations  dans  les  maladies  graves 
du  cœur  n  est  pas  l'effet  d'une  action  sédative  ni 
affaiblissante  de  la  digiule,  c'est  que  les  palpita- 
tions dites  nerveuses  de  la  chlorose,  par  exemple, 
ne  sont  nullement  amendées  par  ce  médica- 
ment. 

La  digitale  n'agit  pas  dans  les  palpitations  ner- 
veuses, parce  que  celles-ci  ne  sont  pas  liées  à 
l'asystolie,  et  que  c'est  seulement  en  faisant  dis- 
paraître l'insuffisance  de  contraction  du  ventri- 
tîule  qu'elle  les  dissipe  dans  let  maladies  graves 
du  cœur, 

U  digitale  est  donc  un  tonique  spécial  du 
cœur;  c'est,  suivant  son  expression,  le  quinquina 
du  cœur. 

M.  Beau  l'administre ,  en  général ,  sous  forme 
d'infusion  ;  0,20  de  feuilles  dans  une  tasse  d'eau 
bouillante ,  infusées  pendant  quinie  &  vingt  mi- 
nutes. 

Une  tasse  de  celte  infusion  sera  prise  le  matin 
par  le  malade,  à  jeun. 

Il  seconde  cette  médication  par  une  hygiène 
tonique  et  réparative,  une  alimentation  subsUn-  - 
ticlle,  etc.  Il  proscrit  les  saignées,  qui  diminuent, 
il  est  vrai,  momentanément  les  phénomènes  de 
congestion,  mais  augmentent  peu  à  peu  l'asystolie, 
enlèvent  au  cœur  sa  lorce  de  contraction ,  déjà 
trop  faible;  l'intensité  de  l'asyslolie  croît  avec 
le  nombre  des  saignées,  et  le  cœur  finit  par 
tomber  dans  une  impuissance  absolue  de  conlcoc- 

tion. 

L'expérience  clinique  vient  corroborer  ces 
données  rationnelles;  elle  montre  les  symptômes 
des  maladies  du  cœur  devenant  plus  intenses  à 
mesure  que  l'on  enlève  du  sang,  et  cela  arrive 


radmînistration  de  la  diguaie  le  cœur  se  conirac-     — «.«  ^ -    -  - 

tait  incomplètement,  et  n'envoyait  dans  les  ar-     ainsi  d'une  "f-^^ ^f  ^' J^/)^^^^^^^^ 

*x-..         'a..   f«Mîn„.  HVnii^P,  irès-oetites.     lajrements  qui  suivent  immédiatement  les  émis 


tères  que  des  fractions  d'ondées  très- petites , 
fréquentes  et  irrégulières  ;  maintenant  il  se  con- 
tracte à  fond,  chasse  des  ondées  complètes,  ré- 
gulières, partant  beaucoup  moins  fréquentes. 

En  même  temps  les  veine's  jugulaires  revien- 
nent à  l'état  normal ,  la  face  cesse  d'être  bouf- 
fie, etc.;  enfin  tous  les  symptômes  d'à syslolie  di- 
minuent, parce  que  la  circulation  cardiaque  n'est 
plus  enrayée.  De  cette  succession  de  phénomè- 
nes M.  Beau  tire  cette  conclusion  que  le  ralen- 
'  tissement  du  pouls,  au  lieu  de  prouver  une  action 
sédative  de  la  digitale,  démontre  au  contraire 
ses  propriétés  stimulantes  spéciales. 


lagements  qui  suivent  immédiatement  les  émis- 
sions  sanguines. 

M.  Beau  ne  proscrit  pas  cependant  d'une  ma- 
nière absolue  la  saignée  générale  dans  le»  affec- 
tions organiques  du  cœur  avec  asystolie;  on  peut 
l'employer  exceptionnellement  dans  le  cas  où- 
Ton  est  appelé  près  d'un  malade  dont  la  suffoca- 
tion  est  imminente.  On  pratique  alors  une  légère 
émission  sanguine,  qui  fait  gagner  du  temps,  el 
permet  d'administrer  la  digitale  et  d'attendre 
son  action. 

D'   FOUCABT, 

Ancien  chefde  clinique  de  la  Facnlté. 


MtoEOINB  BT  CHimUBG»  PBATIQUES. 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

H£DE€llfE,  CHIEUa«UC,  HTGlèNE^  PHAEHACIE. 


•tairiilftèrc»  d«e«  h  ame  Intoxication 
lente  par  la  nicotine.  —  M.  Sibbbkt  ,  dans 
•on  Mémoire  swr  le  diagnoetic  des  tnaiadiei  de 
f  abdomen,  mémoire  qui  Tient  de  paraître,  signale 
les  effets  fâcheux  de  Tusage  du  cigare.  Ces  effets 
dépendent  d*un  empoisonnement  lent  par  k  nico- 
tine, et  constituent  des  affections  graves  et  de 
longue  durée,  dont  les  causes  et  l'origine  échap- 
pent ordinairement  aux  praticiens  et  expliquent 
Tinsuccès  des  différents  traitements. 

Benelias  avait  déjà  constaté  que  les  cigares 
contenaient  plus  de  nicotine  que  le  canastre. 
Gr&ce  an  mode  de  préparation  que  subit  le  tabac 
découpé  pour  la  pipe ,  la  nicotine  est  déjà  ré- 
duite dans  celui-ci  à  son  minimum  d^activité. 
Mais  il  nVn  est  plus  de  même  pour  les  feuilles 
destinées  à  être  converties  en  cigares;  celles-ci  en 
effet  ne  sont  pas  soumises  à  la  même  prépara- 
tion préalable.  Aussi  est-ce  principalement  à  la 
suite  de  Tusage  des  cigares  qu^on  remarque  Taf- 
fection  sur  laquelle  nous  appelons  Tattention,  et 
qui  consiste  dans  une  névrose  très-opiniâtre  qui 
se  développe  lentement  sous  Tinfluence  de  l'inges- 
tion continue  des  quantités  miiiines  de  nicotine. 
Cette  névrose  prend  les  allures  d'une  irritation 
spinale,  et  produit,  selon  le  point  de  la  moelle' 
épinière  principalement  affecté,  différents  phéno- 
-mènes  excentriques,  tels  que  étouffements  et 
spasmes  bronchiques,  battements  de  cœur,  gas- 
•trodynie  et  vomissements^  névralgie  méaeotéri- 
que,  etc.  Comme  exemples  de  cette  iutoxication 
nicotinique  lente,  nous  citerons  les  suivants,  rap- 
portés par  Siebert. 

Un  homme  très-robuste,  âgé  de  trente  ans,  fut 
en  butte,  depuis  18^0  jusqu'à  1845,  à  des  acci- 
nents  nerveux  des  genres  les  plus  variés  :  en- 
gourdissement des  avani*bras  et  des  msios,  pal- 
pitations, oppression  hypogasirique,  inappétence 
et  même  vomissements,  spasmes  du  sphincter  de 
Tamis,  pertes  séminales  nocturnes,  suivies  d'un 
grand  afEaissement.  La  motilîté  des  eitrémités 
inférieures  était  troublée  de  temps  à  autre  ;  la 
dâambulation  ainsi  qne  la  marche  ascendante 
devinrent  incertaines  ;  des  vertiges  et  la  diplopie 
•s*y  joignirent.  Ces  symptômes,  attribués  d'abord 


par  Siebert  à  une  hyperémie  de  la  moelle  épi- 
nière^ furent  combaltus  par  les  ventouses,  les 
sangsues  et  les  purgatifs  ;  mais  le  mal  ne  fit 
qu'empirer.  Les  préparations  ferrugineuses  pro« 
curèrent  toujours  du  soulagement,  sans  conduire 
cependant  à  une  guérison  complète.  Alors  Sie- 
bert exigea  du  malade,  qui  fumait  beaucoup  de 
cigares  de  bonne  qualité,  de  s'en  abstenir  au 
moins  pendant  quatre  semaines.  Â  l'expiration 
de  ce  terme,  le  malade  se  sentit  un  tout  autre 
homme.  Pour  compléter  sa  guérison  il  se  rendit 
aux  eaux  ferrugineuses  de  Sieben,  qui  le  fortifiè- 
rent beaucoup  et  dont  il  revint  complètement 
guéri.  Dans  l'hiver  de  1845  il  se  laissa  séduire 
à  fvrmer  un  cigare  ;  les  accidents  mentionnés  ci- 
dessus  se  reproduisirent  aussitôt,  et  ne  cédèrent 
qu'à  l'emploi  du  fer  prolongé  pendant  quatre 
semaines. 

Voici  ke  deuxième  cas. 

Un  homme  d'aspect  cachectique  et  presque 
momifié  réclama  les  soins  de  Siebert  pour  un 
manque  complet  d'appétit.  Son  état  n'était  sup- 
portable que  lorsqu'il  fumait  un  cigare  très-fort, 
11  était  pris  régulièrement  toutes  les  apiès-midi 
de  coliques  atroces,  qui  duraient  plusieurs  heu- 
res. Les  purgatifs  furent  employés  sans  résultat. 
Depuis  des  anuées  il  avait  des  tremblements 
et  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités ,  des  batte- 
ments de  cœur  et  parfois  des  vomissements.  De- 
puis quelques  mois  il  accusait  en  outre  une  sen- 
sation de  souffle  désagréable  dans  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  épinière,  conjointement 
avec  des  douleurs  d'entrailles  journalières ,  qui 
débutaient  chaque  fois  dans  la  région  ombilicale, 
se  répandaient  par  tout  l'abdomen  et  venaient  se 
concentrer  dans  le  dos  ;  ces  douleurs  étaient  in- 
supportables, déchirantes,  concassantes,  et  cas- 
saient la  nuit.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  vomisse- 
ments, ni  aucun  trouble  dans  les  évacuations  al- 
vines«  Dès  que  le  malade  renonça  à  l'usage  des 
cigares,  le  mal  disparut  totalement  ;  mais  ne 
sachant  pas  résister  à  la  jouissance  du  cigare  au 
delà  de  quatre  semaines^  il  le  reprit ,  et  aussitôt 
les  douleurs  revinrent. 

Ce  ne  sont  pas  toutes  les  espèces  de  cigares 
qui  produisent  ces  effets;  ordinairement  les  ciga^ 
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res  fins  et  narcotiques  sont  les  plus  nuisibles. 
Tous  les  fumeurs  ne  sont  pas  non  plus  sujets  à 
Fintoxication.  On  peut  afBrmer  cependant  que 
les  affections  neryeuses  chez  les  hommes  ont 
augmenté  de  fréquence  depuis  que  le  cigare  a 
détrôné  la  pipe.  U  est.  souvent  très-dilBcile  de 
constater  les  causes  et  l'origine  du  mal ,  car  les 
fnmenrs  paseionnés  se  trompent  eux-mêmes  et 
trompent  le  médecin  ;  et,  ce  qu'il  y  a  de  pire, 
c'est  que  les  accidents  produits  par  Pintoxicalion 
nieolmique  se  dissipent  parfois  prompteroent  par 
l'usage  du  cigare,  de  même  que  les  accidents  dns 
à  l'opimn  cident  souvent  à  nne  nouvelle  dose  de 
cê  narcotique. 

Les  cigares  forts  agacent  d'abord  Tappétit  et 
Civorisent  la  digestion  stomacale  après  les  repas, 
ce  qui  fait  que  le  véritable  fumeur  n'attend  que 
ringnrgitation  dn  dernier  morceau  ponr  saisir 
wn  cigare.  Ces  indifidus  doivent  éviter  soigneu- 
sement tout  dérangement  de  la  digestion.  L'ap- 
pétit et  la  force  digestive  diminuent  bientôt,  les 
accidents  enléralgiques  se  développent  et  eensti- 
tuent  an  bout  de  pen  de  temps  de  véritables  ac- 
cès névralgiques. 

V^Ugemeine  medicinische  Cêntral^Zeituhgj 
d'où  cet  article  est  extrait,  ajoute  la  note  sui- 
vante :  D'après  une  communication  verbale  de 
notre  collègue,  H.  le  docteur  Ravoib,  ce  dernier 
a  observé  un  cas  d'intoxication  par  la  nicotine 
fnrun  médecin  dé)i  Agé,  qui  fumait  beaucoup, 
nais  la  pipe.      (Jimmûl  de  Méd.  de  BnêxeHeê.) 


VraitcaannrC  ëm  ehnacre  }  par  le  profet- 
tettrStonmn,  de  Vienne. — Voici  le  résumé  des 
observations  de  l'anlenr  snr  le  traitement  dn 
chancre  en  général. 

i«  Le  cbancre  ne  peut  être  traité  par  des  ap- 
plkatiens  parement  locales  que  pendant  les  qua- 
tre premiers  jours  de  son  existence. 

^  Ge  traitement  local  doit  consister  en  des 
cautérisations  qui  détruisent  rexsnd«tion  chan«' 
«rause  dans  sa  totalité,  c'est-à-dire  jusque  dans 
lea  tissus  satua. 

3«  Plus  on  s'éloigne  de  ce  quatrième  jour  de 
fetxistence  du  chancre,  plus  l'indication  d'nn 
laaitement  général,  à  cèté  dn  traitement  local, 
mi  argenté. 

L'observation  de  plus  de  mille  eu,  dans  une 
période  de  onse  ans,  m'a  démontré  que  jamais  il 
aa  ta  déclarait  d'accidents  secondaires  larsque  le 
ciwncra  atail  été  covfdétenMBt  détait  dûs  les 


quatre  (iremiers  jours.  Je  ne  connais  que  deux 
cas,,  et  encore  ils  me  laissent  des  doutes,  oii  la 
cautérisation  pratiquée  le  cinquième  jour  n'ait 
pas  empêché  ces  accidents,  de  sorte  que,  si  je  ne 
voulais  rester  philêt  en  drÇà  des  limites  et  parler 
avec  une  assurance  parfaite,  j'ajouterais  encore 
le  cinquième  jour  oomme  terme  btal.  Le  aaail- 
leur  caustique  est  œlui  de  Vienne,  snfiiaanAa 
partie  de  «baux  vive  et  â  à  3  de  potasse  eana- 
tiqne,  fondas  et  coulés  en  bàteo ,  on  en  pon- 
dre, ou  en  pète  avec  de  Talcool.  Le  fer  ronga 
donne  les  mêmes  résultats,  mais  il  inspire  trop 
de  répugnaace  aux  nmlades.  J'ai  essayé  la  potane 
et  la  chaux  caustiques  seules,  l'acide  nitrique,  le 
nitrate  acide  de  mercure,  la  aointion  akeolîqne 
concentrée  de  sublimé,  l'acide  sullnriqne,  l'adda 
chlorhydrique,  le  cUontre  d'antimoine,  etc.  Tons 
ces  moyens  sont  bons,  mais  la  sftreté  et  la  iMillité 
d'application  dn  premier  me  font  lui  donner  la 
préférence.  Je  pratique  la  cautérisation  encore 
après  le  cinquième  jour  ;  car,  quoique  les  cban- 
ces  de  préservation  d*aceid«snts  secondaires  soient 
diminaées,  elUsne  sent  pas  totalement  aboliei.; 
de  filns,  on  empèebe  que  le  càancra  ne  se  ooni- 
muniqne  i  d'autres  endroita  du  même  malade  et 
à  d'autres  individus. 

4<>  Le  traitement  général  consiste  dans  l'enqplni 
méthodique  des  asercuriaux.  L'observation  nan 
prévenue  et  faite  en  gmnd  montre  qu'ancnn  an- 
tre moyen  ne  guérit  l'infection  anssi  vile  et  ansai 
sûrement. 

ti^  Larsque,  malgré  le  traitement  génénd,  il 
survient  exception oellement  des  accidenta  secon- 
daires, ceux-ci  n'en  sont  pas  aggravés. 

6*  Selon  les  circonstances,  le  traitement  génd- 
ral  doit  être  conlinné  4e  six  à  douae  semaines.  U 
faut  combattre  i  outrance  la  légèreté  avec  kqneMa 
les  médecins  et  le  public  regardent  aufourd'bni 
les  accidents  vénériens. 

L'observation  clinique  prouve  que  toot chaînée 
bien  diagnoràqné  et  non  complétenienft  détruit, 
ou  cautérisé  trop  taid,  entraîne  desmanifastatinni 
secondaires,  si  l'on  n'a  pas  institué  un  traitement 
général.  Ge  fait  sera  reconnu  avec  certttade  partant 
praticien  qui  établira  le  diagnostic  rigosnesnc  et 
cherchera  les  accidents  seoondairea  aaset  tèt,  là  «ù 
ils  ee  trouvèrent  d'abord,  dans  les  ganglionalyan- 
phatiques.  Le  diagneatic  positif  ne  peal  être  eh- 
lenu  que  par  Tiaoï^ulatsan  et  par  le 
secondaires  ;  tons  les  antres  mofene  sent  i 
aanta.  Le  osicraeoope  Ini-mèose  ne  mène  à  i 
lea  inluBoiven  sont  Irèa^raras  dans  le  pns  cfaan- 
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erenx  ;  Hs  le  sont  mMiB  dm»  ceini  d'sutre  ori- 
gine. Des  particules  de  tisni  cellataire  mortifié 
te  rencontrent  dans  le  pm  de  tons  les  ulcères, 
maïs  y  manquent  souvent,  soit  toujours,  soit  i  di- 
verses époques  ;  eHes  ne  se  trouvent  ordinaire- 
ment pas  dans  te  pus  des  ehancres  dm  canal,  de 
r urètre ,  comme  je  viens  de  m'^en  convaincre  de 
nouveau  dans  deux  cas.  * 

Les  accidents  secondaires  sa  montrent  ordi- 
nairement vers  la  sixième  semaine  aprèa  Tinfec- 
tion,  très-rarement  plus  tard  que  U  dousième. 
Plus  de  mille  observations  me  permettent  d'éta- 
blir cette  règle  ;  seulement,  il  ne  ftiut  pas  se  lais- 
ser guider  par  les  dires  du  malade,  mais  procé- 
der à  un  examen  sévère  et  savoir  recbercher  les 
commencements  de  ces  manKestations.  Il  ne  faut 
pas  donner  indistinctement  à  tous  Ijes  malades  la 
même  préparation  mercurietle,  mais  il  faut  la 
modifier  selon  les  diverses  indications.  Du  point 
très-important^  que  Ton  néglige  trop  souvent, 
est  le  traitement  hygiénique  et  diététique  que  le 
malade  doit  suivre  pendant  et  encore  après  Tad- 
ministration  du  mercure.  Si,  entre  la  sixième  et 
la  fin  de  la  dousième  semaine ,  il  ne  se  montre 
aucun  accident  secondaire,  et  si  les  manifestations 
locales  ont  disparu  à  cette  époque,  on  peut  re- 
garder le  malade  comme  guéri  ;  les  rares  excep- 
tions que  Ton  rencontre  ne  peuvent  renyerser  i 
celle-ci .  (  ITnlofi  vnM'ccrie .  ) 


Itai  fliHun  camstf«tt«i  par  M.  F.  Biok  , 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  La  pâte  de 
chlorure,  de  ri  ne  du  docteur  Canquoin ,  si  em- 
ployée \  nidtel-Bieu  de  Lyon  dans  tous  les  cas 
où  une  cautérisation  est  néces^ire,  soft  pour  dé- 
truire, soit  comme  moyen  révolsir,  a  été  employée 
depuis  trois  ans  environ  par  le  docteur  Bonnet , 
sons  la  forme  de  sétoo. 

Cette  idée  heureuse,  mise  en  pratique  par  des 
mains  expérimentées,  a  rendu  les  services  qn*en 
devMt  attendre  d'un  moyen  si  énergique. 

Gomme  révulsif,  le  séton  caustique  compte  des 
tttocès  dans  certains  cas  de  maladies  du  système 
nervetn  cérébral  ;  comme  moyen  direct ,  porté  à 
travers  de  grandes  poches  -patho^giques ,  il  a 
souvent  amené  des  guérisons  qu^aucnn  antre 
moyen  n^aurait  procurées  d*une  manière  avsti 
Are  et  aussi  satisfaisante. 

Hons  n'examinerons  pas  les  avantagea  et  les  i»- 
cmiTénîeiits  que  présente  cette  méthode;  mous 
Ufaierons  de  côté  tous  ses  effets  :  eHe  est  jugée 


par  la  pratique  jnnmsAière  des  h^itanx  de  Lyon; 
nous  voulons  seulement  mettre  en  relief  le  mode 
de  préparation  du  séton* 

Jusqu'à  présent  ce  séton  avait  été  fait  au  moyen 
de  deux  bandelettes  de  pâte  de  chlorure  de  xinc 
étendue  sur  du  sparadrap,  adossées  l'une  à  l'autre. 
Biles  étaient  matntemies  ainsi  au  moyen  d*un  ill 
en  spirale.  Ces  bandelettes  caustiques  étaient 
elles-mêmes  contournées  autour  d'une  mèche. 

Il  est  inutile  di  faire  ressortir  tous  le.s  incon- 
vénients de  cette  manière  de  faire.  Ce  séton  pri- 
mitif était  inégal ,  difforme ,  difficile  à  «faire  et  à 
manier;  il  était  en  outre  toujours  volumineux. 

M.  Ancrené,  pharmacien  à  l'hospice  de  la  Chu- 
rité,  a  eu  Tingénieuse  idée  d*unir  intimement  la 
pâte  caustique  avec  la  mèche. 

U  se  sert  de  la  pâte  antimoniale  du  docteur 
Canquoin . 

Chlorure  de  xinc 10 

Beurre  d'antimoine 9 

Farine  de  froment VS 

Eau q.  s. 

La  mèche,  de  grosseur  variable,  est  préaldble- 
raent  enduite  de  cire  pour  empêcher  le  contact 
immédiat  avec  In  pftte. 

D^abord  grossièrement  placé  autour  d'elle ,  le 
caustique  est  étendu  peu  i  peu  au  moyen  d^un 
mouvement  de  ^a-et-vient  entre  deux  planchettes 
bien  polies.  Il  prend  alors  une  forme  allongée  et 
arrondie.  A  ses  deux  extrémités  il  diminne  pro- 
gressirement  d'épaisseur,- Un  petit  fil  est  ensuite 
roulé  en  spiralo  pom*  en  assurer  la  fixité. 

Cette  heurevse  modification  donne  an  séton 
caustique  une  toute  autre  apparence. 

Préparé  par  des  amins  habituées  tnx  mMÎpi- 
ialions  phataiaceutiques ,  il  offre  tontç  espèce 
d'avantages  qu'il  serait  fastidieux  de  dévefopper  ; 
oMitentons-iiovs  de  dire  que  ^  comme  la  pâte 
elle-même,  il  peut  se  conserver,  étant  mis  à 
l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  Thumidité  ;  qn*il 
pevt'étre  fait  d'avance.  Il  hérite  de  tous  les  vm»- 
tages  du  selon  primitif;  de  plus  il  est  passé  'plvs 
ftcilemenf ,  et  par  conséquent  occasionne  moina 
de  donleurs  lors  de  ton  introduction. 

6a  forme  arrondie  lui  permet  d'agir  dans  tlNU 
les  sens  et  d*iine  manière  uenforave. 

<(?«MfteiM^dic«le  âr  Lyon.) 


▼tme«K  «««tav  iai  yaigl» 

éPh^viUi.  —  M.  le  doctenr  Patj»,  naé- 
decin  de  rhftpilal  d'Ail,  vient  de  pvdilier,  dans  k 
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Gaxette  des  BôpUaux^  dix  cas  dans  lesqaels  ces 
cataplasmes  lui  ont  élé  des  plus  utiles,  et  qui 
l'autorisent  à  croire  que,  dans  d'autres  cas  de 
même  nature ,  ce  mojen  ne  se  montrerait  pas 
moins  efficace. 

En  prenant  le  service  de  Thôpital  d'Aix,  le 
i^'  octobre  dernier,  M.  Payan  y  trouva  huit  ma- 
lades atteints  de  pourriture  d'hôpital.  Sept  d'en- 
tre eux  étaient  des  militaires  arrivant  de  Grimée; 
le  huitième  malade  était  porteur  d'une  large  brû- 
lure du  dos.  Ils  étaient  généralement  pansés  avec 
le  styrax,  et  l'on  cautérisait  leurs  plaies  de  temps 
en  temps  avec  l'acide  chlorbydrique.  Ils  étaient 
entrés   seulement   depuis   quatre  et  six  jours. 
Aucune  amélioration  n'avait  été    obtenue,  et 
M.  Payan^  ayant  continué  les  mêmes  moyens 
pendant  quatre  jours  encore,  ne  fut  pas  plus 
heureux.  Alors  le  chirurgien,  se  rappelant  les 
bon«  effets  qu'il  avait  obtenus  autrefois  des  cata- 
plasmes vineux  dans  les  vieux  ulcères,  résolut 
d'essayer  ce  même  moyen  sur  quatre  de  tes  ma- 
lades. Les  cataplasmes  vineux  furent  donc  ap-^ 
pliqués  à  nu  sur  les  plaies  matin  et  soir,  et  dès 
le  lendemain  les  malades  déclarèrent  se  trouver 
mieux.  Le  jour  suivant  on  voyait  de  Taméliora- 
tion  dans  les  plaie»^  qui  tendaient  à  se  débarrasser 
lie  Teoduit  sanieux  et  putride  qui  les  recouvrait. 
Des  points  d'un  rouge  vif  y  apparaissaient  çà  et 
là.  En  même  temps  l'appétit  se  réveillait ,  et  on 
put  augmenter  leur  ration.  Bref,  quelques  jours 
suffirent  pour  que  ces  quatre  malades  fussent  en 
voie  de  guérison.  £t  ce  qui  prouve  bien^  suivant 
M.  Payan ,  que  cette  amélioration  si  prononcée 
était  due  aux  cataplasmes  vineux,  c'est  que  les 
.quatre%aulres  malades,  sur   lesquels  on   avait 
continué  d'employer  les  médicaments  générale- 
ment mis  en  u»age  dans  cette  affection,  étaient 
dans  dans  un  état  tout  à  fait  stationnaire  et  tou- 
jours très-fâcheux.  On  crut  donc  pouvoir  recourir 
chez  eux  aussi  aux  cataplasmes  vineux,  et  l'amé- 
lioration qui  s'était  manifestée  chez  les  premiers 
ne  tarda  pas  à  se  montrer  également  cbei  ceux- 
ci.  Bientôt  toutes,  les  plaies  provenant  d'éclats 
d'obus  ou  de  bombes ,  de  balles  qui  avaient  tra- 
versé des  parties  profondes  et  laissé  des  fistules 
ou  des  foyers  sinueux  de  suppuration,  furent  ré- 
duites à  l'état  de  plaies  simples  et  marchèrent 
vers  la  guérison. 

Enfin,  chez  deux  autres  malades,  les  cataplas- 
mes vineux  furent  appliqués  dès  le  début  de  la 
gao|;rène ,  et  cette  complication  fut  immédiate- 
ment arrêtée  par  cette  seule  médication. 


MÉDICAL. 

Voici  comment  M.  Payan  prépare  ses  cataplas- 
mes. Du  pain  commun  est  dépecé  dans  un  poêlon, 
et  par-dessus  on  verse  du  vin  ordinaire.  Quand 
le  pain  est  bien  imbibé  de  ce  liquide ,  on  expose 
le  poêlon  au  feu  pour  faire  bouillir  le  mélange 
pendant  quelques  instants.  On  agite  alors  avec  la 
spatule  pour  faire  une  sorte  de  pâle.  Deux  cata- 
plasmes par  jour  suffisent.  On  doit  continuer 
leur  application  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation 
soit  complète. 


Emploi  des  Tentoiusca  aècheit  pour  ré- 
grnlarlaer  les  donlears  utérlniMi  pendmat 
le  traTall.  —  Une  femme  de  25  ans,  secundi- 
pare,  était  en  proie  a  des  douleurs  excessives, 
•'irradiant  en  haut,  mais  qui  avaient  leur  siège  a 
la  région  sacrée.  Le  col  était  peu  dilaté,  dur  et 
résistant;  le  vagin,  chaud,  sec  et  douloureux  ;  le 
pouls  naturel  et  faible,  la  peau  froide,  la  langue 
nette  et  humide.  Cet  état  avait  déjà  duré  plus  de 
24 heures.  M.  Manson  ordonna  une  saignée,  un 
lavement  laudanisé,  et,  à  l'intérieur,  i/5  de  grain 
détartre  émétique  de  deux  en  deux  heures. Douse 
heures  après  il  n'était  pas  encore  survenu  de  chan- 
gement; au  contraire,  la  chaleur,  la  sensibilité  des 
parties  génitales  étaient  augmentées,  et  les  dou- 
leurs arrachaient  continuellement  des  cris  à  la 
femme ,  dont  les  bras ,  les  mains  et  les  doigts  se 
roidissaient  convulsivement.  Les  traits  de  la  face 
exprimaient  la  plus  haute  anxiété.  Cet  état  fut 
porté  au  point  qu'il  y  eut  à  craindre  une  ruptnre 
de  l'utérus,  du  délire  et  des  convulsions.  Ces 
dernières  survinrent  en  effet.  L'auteur,  qui  n'a- 
vait avec  lui  ni  du  chloroforme,  nr  un  appareil 
pour  appliquer  des  douches  chnudes,  eut  l'idée 
que  l'hypérémie  et  l'hypéresthésie  pouvaient  être 
enlevées  au  moyen  de  ventouses  sèches,  il  en 
appliqua,  au  moyen  d'un  grand  verre  à  vin,  des 
deux  côtés  de  la  région  sacrée.  Immédiatement 
après  il  y  eui  un  changement  total  :  les  cris  ces- 
sèrent aussitôt,  les  douleurs  devinrent  normales, 
le  col  se  dilata ,  la  chaleur  des  parties  génitales 
diminua  et  le  vagin  devint  humide;  en  moins 
d'une  demi-heure  l'enfant  vint  au  monde ,  mais 
dans  un  état  de  faiblesse  telle  qu'il  ne  survécut 
que  trois  heures.  Les  suites  des  couches  furent 
heureuses. 

Les  ventouses  sèches  ont  été  préconisées  d'a- 
bord, dans  l'art  obstétrical,  par  un  accoucheur 
américain  qui  leur  attribua  autant  d'efficacité 
qu'au  seigle  ergoté.  Seulement  les  indications 


MKDBCINB  BT  CHIBUBGIB   PRA.TIQUB8. 


155 


sont  diamétralement  opposées.  Tandis  que  Ter- 
got  occasionne  des  contractions  pour  ainsi  dire 
continues  des  fibres  de  Tutérus,  et  que^  donné 
atant  qu*il  j  ait  une  dilatation  convenable  du  col, 
il  provoque  plutôt  la  contraction  des  fibres  cir- 
eulaires  de  l'utérus  que  celles  des  libres  longi- 
tudinales, spécialement  chargées  de  Texpulsion 
du  fœtus,  les  ventouses,  au  contraire,,  paraissent 
diminuer  l'irritabilité  et  l*action  excessive  des 
neris  moteurs  et  sensitifs  de  l'utérus,  et  rétablir 
Téquilibre  entre  l'activité  de  contraction  et  d'ex- 
puhion.  Les  ventouses  exercent  une  action  lo- 
cale, dérivative  et  anestbésique.  Il  s'ensuit 
qu'elles  ne  peuvent  être  utiles  que  là  où  l'action 
péristaltique  de  l'utérus  est  déjà  suffisamment 
établie;  en  dehors  de  ces  conditions,  elles  sus- 
pendent le  travail  ;  d'où  il  résulte  qu'on  peut  y 
avoir  recours  dans  le  cas  où  il  y  a  disposition  à 
Tavortement,  et  là  même  où  il  y  a  déjà  un  com- 
mencement de  travail .  (  Scftmidt's  Jahrb.  ) 


Traitement  topiqne  de  la  couperose» 
do  prariiro»  dn  prvrlt,  par  la  pommade 
an  nitrate  de  mercure i  par  M.  Clément 
Olliyisr. — J'avais  employé,  dit  l'auteur,  tous 
les  moyens  thérapeutiques  contre  une  couperose 
de  la  face ,  dont  était  affectée  depuis  dix  années 
une  femme  jeune  encore^  d'une  grande  beauté, 
et  qui  était  au  désespoir  de  se  voir  ainsi  affligée, 
lorsqu'une  dame,  affectée  d'une  dartre  rongeante, 
me  montra  une  pommade  qu'elle  prenait^  disait- 
elle,  ches  M.  Fontaine,  pbarmacieu,  place  des 
Petits-Pères.  J'achetai  moi-même  chez  ce  M.  Fon- 
taine un  pot  de  sa  pommade,  dont  il  a  fait  une 
sorte  de  spécialité,  et  quinze  jours  suffirent  pour 
guérir  complètement  ma  malade. 

Or  cette  pommade  n'est  rien  autre  chose  que 
de  l'axonge,  ou  de  la  pommade  de  concombres, 
avec  addition  do  quelques  gouttes  de  nitrate  acide 
de  mercure  pour  30  grammes.  Seulement  j'ai 
remarqué  que  cette  pommade  n'est  parfaitement 
efQcace  qu'à  l'état  frais;  autrement  elle  devient 
pommade  citrine  et  n^a  plus  la  même  action, 
parce  qu'elle  n'est  active  qu'autant  que  le  nitrate 
de  mercure  est  en  suspension  et  non  à  l'état  de 
combinaison. 

Celte  pommade  m'a  constamment  réussi  dans 
toutes  les  affections  de  Ja  peau,  teignes,  gale^ 
affections  dartreuses  de  tout  genre;  mais  c'est 
.surtout  dans  le  prurigo  des  bourses  et  de  l'anus 
que  j'en  ai  éprouvé  toute  la  supéi-iorité.  Toute 


une  famille  attaquée  héréditairement  de  cette 
cruelle  affection ,  qui  avait  résiste  à  tous  les 
moyens  connus,  a  été  radicalement  guérie  par 
remploi  de  cette  pommade  pendant  huit  jours. 

Aussi  la  propagation  de  ce  procédé  me  paraî- 
trait-elle un  bienfait.  Pour  les  couperoses,  on 
l'emploie  le  soir  seulement  en  onctions,  gros 
comme  un  pois  étendu  sur  la  peau  ;  cinq  à  six 
minutes  après  cette  onction,  on  a  le  soin  d'oindre 
la  peau  de  pommade  de  concombres;  puis  le  ma- 
tin du  lendemain  on  lave  la  peau  avec  de  Teau 
de  guimauve  tiède. 

Pour  les  affections  herpétiques,  au  lieu  de  dix 
gouttes  pour  50  grammes  de  pommade  de  con- 
combres, on  fait  la  pommade  de  2  à  4  grammes 
par  30  grammes  d'axonge,  et  on  en  emploie  gros 
comme  une  aveline  à.  chaque  friction  du  soir. 
Puis,  le  lendemain  matin,  on  lave  également  avec 
de  Teau  de  guimauve  ;  puis  vient  ensuite  l'onc- 
tion avec  la  pommade  dé  concombres  ou  avec  un 
cérat  composé  de  mi-partie  d'huile  d'olive  et  de 
cire  blanche. 

Il  est  bien  certain  que  cette  pommade  agit  en 
mettant  en  contact  immédiat  le  nitrate  acide  de 
mercure,  qui  lui-même  agit  comme  .léger  eschar- 
rotique  sur  la  peau. 

.  La  pommade  au  nitrate  d'argent  répond  aussi 
aux  mêmes  indications,  mais  elle  a  Tinconvément 
de  noircir  temporairement  la  peau  aye'c  laquelle 
on  la  met  en  contact.. 


Prolapsns  ntérin  i  nonîrean  nsode  de 
traitement. —  Se  fondant  sur  l'innocuité  de  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  certaines  par- 
ties de  l'organisme  humain  (boucles  d'oreilles , 
corps  métalliques  ou  ligneni  assujettis  ches  cer- 
taines peuplades  sauvages  au  menton  ,  aux  lèvres 
et  aux  oreilles,  introduction  de  pièces  métalliques 
dans  les  parties  génitales  cbex  les  femmes  de 
Dajakkers] ,  le  docteur  Fr.  Schieffer  a  eu  l'idée 
de  remédier  au  prolapsus  utérin  en  rétrécissant 
l'orifice  vaginal,  dans  sa  partie  inférieure^  au 
moyen  d'un  nœud  fait  avec  un  fil  de  plomb  très- 
flexible.  L'idée  de  ce  traitement  simple  et  exempt 
de  danger  fut  mise  à  exécution,  avec  succès,  au 
mois  de  mars  dernier,  dans  un  cas  de  prolapsus 
utérin  complet  datant  de  six  ans.  L'utérus  pro- 
labé  formait  une  tumeur  rouge,  sensible,  facile- 
ment saignante ,  pendante  jusque  vers  la  partie 
moyenne  des  cuisses  et  difticilement  réductible. 
Voici  de  quelle  manière  le  docteur  Schieffer  pro- 
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céda.  L'utérus  remiii  en  place ,  et  la  malade 
placée  sur  une  table  comme  pour  Topération  de 
la  taille,  le  chirurgien  saisit  les  grandes  lèvres 
entre  le  pouce  et  les  doigts  de  la  main  gauche , 
les  releya  tant  soit  peu,  pendant  que  de  la  main 
droite  il  y  plongea ,  à  la  partie  inférieure ,  un 
irocart  qui  les  perça  d'outre  en  outre.  Puis  il 
retira  le  stylet  et  passa  par  la  canule,  laissée  en 
place,  un  fil  dç  plomb  très-flexible  et  du  dia- 
mètre d'une  ligne  ;  il  eiileva  ensuite  la  canule  et 
fit  un  nœud  simple  au  moyen  du  fil  de  plomb. 

L'opération  avait  été  peu  douloureuse ,  et  il 
s'écoula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  La 
malade  fut  tenue  au  lit  pendant  trois  jours.  La 
chute  de  l'utérus  ne  se  reproduisit  plus,  et  la 
marche  et  les  occupations  ordinaires  de  la  ma- 
lade ne  furent  en  rien  entravées  par  la  présence 
de  ce  fil  de  plomb.  Celui-ci,  à  partir  du  troisième 
jour^  c^estrà-dire  une  fois  la  suppuration  établie, 


fut  glissé  de  temps  en  temps  dans  le  canal  de  la 
plaie,  comme  cela  se  pratique  du  reste  quand  on 
pose  pour  la  première  fois  des  boucles  d'oreilles 
dans  le  lobule  de  ces  organes.  Si  plus  tard  l'exer- 
cice du  coït  ou  le  travail  de  Paccouchement  se 
trouvent  gênés  par  la  barrière  que  Ton  a  opposée 
à  la  chute  de  l'utérus,  il  suffit  d*enlever  momen- 
tanément le  fil  de  plomb,  sauf  à  le  replacer  en- 
suite, opération  que  la  femme  peut  facilement 
exécuter  sans  aucun  aide. 

Chez  les  personnes  aisées ,  le  fil  de  plomb 
pourra  être  remplacé  par  un  fil  doré  par  le  moyen 
des  procédés  galvano-plasiiques. 

Au  lieu  du  trocart  ordinaire,  Vauteur  conseille 
de  recourir  au  trocart  courbe  de  Fleurant»  em- 
ployé dans  l'opération  de  la  ponction  vésicale  ;  le 
trocart  ordinaire  ^  la  ponction  se  faisant  rapide- 
ment en  un  temps,  pourrait  occasionner  la  bles- 
sure des  caisses.  {Annales  médicales,) 
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lie  séneçon  ordinaire.  —  Seneclo  T«l|r*'^** 


Le  séneçon  ordinaire  ,  seneelo  Tulg^a- 

rlSy  est  une  petite  plante  annuelle,  de  la  famille 
des  synanthérées,  tribu  des  corymbifères. 

Tige  tendre,  fistuleuse,  rameuse,  striée,  haute 
de  50  centimètres  environ. 

Feuilles  alternes,  embrassantes,  molles,  épais- 
ses ,  ailées ,  légèrement  pubescentès  en  dessous. 

Flevrs  fiosculeuses,  jaunâtres,  solitaires,  dis- 
posées en  corymfoes,  se  montrant  ^tout  l'été,  réu- 
nies dans  un  involucre  à  un  seul  rang  de  folioles 
noirâtres,  entouré  de  quelques  bractées  à  sa 
base. 

Fleurons  courts ,  nombreux ,  hermaphrodites , 
à  cinq  divisions,  cinq  étamines,  un  style. 

Semences  OTsIes^  longues,  brunes,  couroneées 
d*ttne  aigrette  simple,  molle^  sessile. 

Le  séneçon  abonde  dans  les  lieux  cultirés  et 
fleurit  tout  l'été. 

Le  séneçon  est  sans  odeur;  il  aune  sareur  fade 
et  herbacée,  qaî  a  cependant  quelque  chose 
d'aeide  et  même  d'acre,  si  on  le  mâche  long- 
temps. On  lui  reconnaissait  autrefois  une  vertu 
émolHeote,  adoucissante,  et  en  même  temps  réso- 
Intîre,  que  personne  ne  songe  même  à  nier ,  yn 
que  cette  herbe  est  aujourd'hui  complètement 
négligée  des  médecins. 


Les  anciens  attribuaient  au  séneçon  des  pro- 
priétés apéritives ,  et  en  conseillaient  la  décoe- 
tion  dans  la  jaunisse  et  les  maladies  du  foie.  En 
Angleterre,  au  rapport  de  Ray,  on  donnait  le 
suc  de  séneçon  aux  chevaux  qui  étaient  tourmen- 
tés des  Ters. 

On  en  a  également  recommandé  le  suc,  4 
la  dose  de  60  grammes,  contre  les  Ters  intes- 
tinaux de  rhomme.  Finasti  prétend  que  ce  suc 
récent,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche,  est  nu 
excellent  remède  contre  les  convulsions,  surtout 
celles  dont  la  cause  est  inconnue ,  ce  qui  n'est 
guère  aisé  â  comprendre.  Boerhaave  employait  le 
mélange  d'oxicrat  et  de  suc  de  séneçon  en  gtrga- 
rismes  dans  les  maux  de  gorge  ioflammatmres. 
Plusieurs  médecins  assurent  que  ce  suc  mêlé  arec 
de  la  bière ,  et  sa  décoction  mêlée  avec  le  miel 
et  les  raisins  de  Corinthe ,  font  vomir  ,  et  que  ee 
remède  est  utile  dans  la  jaunisse,  les  maltdiesdlt 
foie,  les  flueurs  blnnches,  et  même  dans  le  Tàmis- 
sement  ou  le  crachement  de  sang.  L'etu  dîslil- 
tée  a  eu  la  réputation  de  faire  passer  les  flneurs 
blanches. 

C'était  surtout  à  Textérienr  qu'on  faisait  nsage 
du  séneçon.  On  l'employait  en  cataplasmes  pour 
avancer  la  suppuration  des  tumeurs ,  pear  la 
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goutte,  les  hémorrboîdes,  pour  dissiper  Tengor- 
gement  laiteui  des  mamelles.  On  faisait  bouillir 
«etto  plante  dans  da  lait,  ou  bien  on  la  faisait 


frire  avec  du  beurre  frais,  et  on  l'appliquait  en 
oitiplasmes. 

Le  séneçon  pourrait  encore  être  avantageuse- 


I^e  «émeçoii  ordlmstlre^  —  fteMecIo  irml|^aria. 


Tige  de  grandeur  nacarelte. 


ment  employé  à  ces  divers  usages,  ainsi  qu'en 
lavements.  Il  réunit  ensemble  des  propriétés  émoi- 
lientes  et  des  propriétés  résolutives  qui  le  rendent 
recommaodable,  et  expliquent  jusqu'à  un  eertain 
jpoint  la  réputation  qu  on  lui  a  faite. 

Les  chardonnerets  et  les  serins  sont  très-friands 


du  séneçon.  Les  vaches,  les  chèvres  et  les  co- 
chons le  mangent  ;  mais  les  moutons  n^en  veulent 
pas. 

Les  lapins  en  sont,  au  contraire,  très-avides. 
G^est  un  bon  moyen  d'utiliser  une  plante  généra- 
lement considérée  comme  une  mauvaise  herbe. 
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ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  19  février  18S6  (suitb). 

Opbthalmleii  :  occlnsion  des  paupiè- 
res. —  M.  Hipp.  Larbbt  commence  la  discussion 
sur  cette  méthode,  que  M.  Bonaafont  iroudrait 
ériger  en  règle  générale  de  traitement.  Depuis 
un  grand  nombre  d'années  j*ai  souvent  fait  Tap- 
plication  de  ce  moyen,  dit  M.  Larrey;  mais,  tout 
en  reconnaissant  ses  avantages,  je  ne  partage  pas 
Tezcefsive  confiance  que  lui  a  accordée  M.  Bon- 
nafoiit. 

,  Le  discours  de  M.  Larrey. traite  particulière- 
ment de  la  partie  historique  de  la  question.  Ar^ 
rivé  à  la  partie  critique,  il  résume  ainsi  son 
opinion  sur  la  méthode  de  rocclusion. 

L^occlusion  des  paupières  est  certainement  une 
méthode  excellente,  mais  non  dans  tous  les  cas, 
et  non  à  l'exclusion  des  autres  moyens  de  traite- 
ment; d'où  V occlusion  simple  et  l'occlusion  com- 
posée. 

Il  y  a  différents  procédés  pour  appliquer 
cette  occlusion.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les 
autres  moyens  que  réclament  les  affections  des 
yeux  :  l'eau  froide^  les  collyres,  les  pommades, 
les  cautérisation»^  les  moyens  médièaux,  et  enfin 
l'hygiène  oculaire.  L'occlusion  favorise  l'absorp* 
tion  des  médicaments.  M.  Furnari  considère  une 
légère  compression  comme  salutaire  et  le  traite- 
ment médical  comme  essentiel. 

Il  faut  recourir  ^  l'occlusion  surtout  chex  les 
enfants  indociles  et  chez  les  malades  qui  se  rap- 
prochent des  enfants  par  leur  mobilité  et  leur 
indocilité,  chez  certains  militaires  qui  peuvent 
avoir  intérêt  à  entretenir  une  ophthalmie. 

Je  passerai  maintenant  à  l'examen  des  résul- 
tats généraux  en  faveur  de  l'occlusion,  et  j'indi- 
querai les  cas  spéciaux  où  il  convient  de  l'appli- 
quer. 

Je  citerai  tout  d'abord  les  lésions  mécaniques 
du  globe  de  l'œil,  d'après  /nés  propres  observa- 
tions, les  blessures,  les  contusions,  la  commo- 
tion, les  plaie»,  même  compliquées  de  corps 
étrangers,  mais  après  l'extraction  des  corps 
étrangers  toutefois,  l'ophthalmotopsic,  Texoph- 
thalmie,  les  congestions  oculaires,  les  hydroph  • 
thalmies,  les  ophthalmies  eA  général,  en  l'absence 


on  à  cause  de  l'insuffisance  des  autres  traite- 
ments. 

On  mettra  encore  l'occlusion  en  pratique  avec 
avantage  dans  le  phlegmon  oculaire,  mais  ici 
seulement  au  début,  dans  le  chémosis  ;  dans  les 
granulations  de  la  conjonctive,  cela  supporterait 
peut-être  quelques  observations.  L'occlusion 
trouve  surtout  ses  applications  les  plus  spéciales 
dans  les  ulcérations  de  la  cornée,  les  kératites, 
les  staphylomes,  les  perforations,  les  fistules,  les 
opacités  même,  dans  les  maladies  de  l'iris,  la  pro- 
cidence  de  l'iris,  les  iritis.  On  ne  devra  y  avoir  re- 
cours qu'avec  une  extrême  réserve  dans  les  cas 
d'adhérence,  les  synéchies,  dans  les  maladies  du 
cristallin,  à  la  suite  des  opérations  de  cataracte, 
dans  les  maladies  delarétine  et  des  parties  profon- 
des de  l'œil ,  dans  les  cas  de  troubles  visuels , 
les  phosphènes,  la  myopie,  la  presbytie,  la  diplo- 
pie,  l'héméralopie,  la  nyctalopie,  l'aroblyopie.  On 
pourrait  en  essayer  peut-être  dans  les  cas  d'amau- 
rose,  mats  ce  ne  serait  ici  qu'un  simple  palliatif. 
Enfin  l'occlusion  pourrait  peut-être  encore  avoir 
des  avantages  dans  certaines  maladies  des  an- 
nexes de  l'œil,  certaines  maladies  des  muscles  de 
l'œil,  le  strabisme,  dans  les  n\^ladies  des  paupiè- 
res, dans  les  plaies  des  paupières,  l'eclropion, 
etc.,  dans  le  trichiasis,  dans  les  brûlures,  mais 
en  veillant  à  ce  que  la  cicatrisation  soit  régu- 
lière. 

Je  dirai  en  terminant  que  l'occlusion  est  une 
méthode  ancienne,  qui  a  été  appliquée  avec  succès 
a  un  assez  grand  nombre  de  maladies  oculaires  et 
qui  mérite  d'être  conservée  dans  la  pratique,  en 
l'associant  aux  autres  moyens  d'hygiène  oculaire 
et  de  traitement  médical.  Je  me  suis  proposé,  en 
exposant  ces  résultats  devant  l'Académie,  de  fixer 
davantage  les  opinions  sur  certains  points  et  de 
compléter  le  travail  que  M.  fionnafont  a  commu- 
niqué dans  la  dernière  séance. 

Séance  du  26  février. 

Aloétine.  —  M.  Rodiqubt,  candidat  pour 
la  section  de  pharmacie,  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  V aloétine j  principe  cristaf- 
lisable  du  suc  d*aloès. 

Ce  Mémoire  intéresse  plus  la  pharmacie  que 
la  thérapeutique.  L^aloétine  parfaitement  pure 
est  un  purgatif  tout  à  fait  liul  ou  fort  dou- 
teux ;  mais  si  on  la  laisse  exposée  à  Tinfluence  de 
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l'air  et  de  la  chaleur  de  manière  à  être  complè- 
tement résinifiée,  sa  Tertu  purgative  renaît  et 
devient  très-intense.  M.  Robiquet  pense  enfin 
que  Taloétine  pure,  mêlée  au  fer  réduit  par  l'hy- 
drogène, deviendra  un  précieux  fébriruge. 

Application  de  Péleotrlelté  à  e«rtol- 
ncs  opéraSloiM  chlrarfrlcalcn.  —  M.  Rk* 

eifiVLD,  candiddt  pour  la  section  de  physique  et 
de  chimie,  lit  un  Mémoire  sur  les  applications  chi- 
rurgicales des  phénomènes  thermiques  de  la  pile. 
Depuis  quelques  années  les  applications  de  la 
chaleur  due  au  passage  de  Télectricité  à  travers 
les  conducteurs  métalliques  résistants  ont  attiré 
Fattention  des  chirurgiens,  et  plusieurs  tentatives 
ont  été  faites  ponr  substituer  des  fils  de  platine 
incandescents  au  cautère  actuel.  M.  Regnauld  a 
pemé,  dès  Torigine,  que  ce  moyen  de  cautérisa- 
tion n'offrait  que  des  ressources  fort  limitées  i 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Les  motifs  de  cette 
opinion^  appuyée  sur  Texamen  de  conditions 
physiques  délicates  à  apprécier,  font  Tobjet  de 
ce  travail,  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

1*  Les  avantages  de  ce  genre  d'appareils  (les 
piles  voltaïques)  résultent  de  leur  faible  masse, 
qui  permet  de  les  porter  aux  plus  hautes  tem- 
pératures sans  avoir  à  redouter  les  effets  du 
rayonnement  suc  les  parties  voisines  de  celle  que 
l'on  veut  détruire. 

2«  Cette  qualité  même  du  cautère  électri- 
que le  rend  impropre  i  la  destruction  de  tissus 
volumineux,  cas  oii  le  cautère  actuel  reste  seul 
efficace. 

Z^  Cet  instrument  a  une  véritable  supério- 
rité sur  les  autres  moyens  pour  les  cautérisa- 
tions exercées  sur  des  surfaces  peu  étendues,  si- 
tuées dans  le  voisinage  d'organes  délicats  ou  dans 
la  profondeur  de  quelques  cavités  naturelles. 

À^  Le  mode  le  plus  sûr  d'application  con- 
siste è  répéter  successivement  les  contacts  du 
style  incandescent  et  de  la  partie  sur  laquelle  on 
opère. 

5*  Quant  aux  opérations  où  le  fil  de  platine 
doit  rester  plongé  dans  les  tissus  (cautérisation  de 
longs  trajets  fistuleux^  excision  et  ablation  de  tu- 
meurs volumineuses),  sans  nier  absolument  leur 
possibilité,  j'ai  déduit  de  mes  expériences  que 
Topérateur  se  trouve  entre  deux  écueils  :  ou  de 
fondre  le  fil  métallique,  ou  de  ne  pas  le  porter  à 
la  température  nécessaire  pour  produire  une  vraie 
'  cautérisation.  (Commissaires  :  MM.  Yelpeau, 
:Gnérard  et  Soubeiran.) 


Séancf  du  4  mar9  1856. 


^ectloii  d'an  mensbre  dans  la  aeetlon 
de  pharmacie.  —  La  section  propose  la  liste 
suivante  de  candidats  :  i<>  M.  Boudet;  2»  M.  Pog- 
gia1e;3''M.  Gobley. 

77  membres  ont  signé  la  feuille  de  présence  ; 
majorité  absolue,  58.  Sur  75  votes  émis  au  pre- 
mier tour  de  scrutin  M.  Boudet  réunit  48  suffra- 
ges, M.  Gobley,  18;  M.  Pogrgiale,  9. 

En  conséquence  M.  Boudet  est  proclamé  mem- 
bre de  l'Académie ,  sauf  l'approbation  de  l'em- 
pereur, 

DisenMlon  sur  le  traitement  des  opb- 
tbalmlen  par  roeelnnlon.  —  M.  PiOBBTdit 
que  l'occlusion  est  une  méthode  ancienne  que  nous 
avons  tous  vu  mettre  en  usage  dans  notre  enfance 
médicale.  Néanmoins  il  réclame  la  priorité  pour 
avoir  substitué,  en  1856,  les  bandelettes  agglu- 
tinatives  aux  moyens  grossiers,  tels  que  coton, 
charpie  et  bandes  employé»  jusque-là.  Il  avait  en- 
tièrement oublié  cette  méthode  lorsque ,  il  y  a 
deux  ans,  il  en  a  fait  de  nouvelles  applications, 
suivies,  comme  les  premières,  de  grands  succès. 
Il  croit  ce  moyen  applicable^  aux  ophthalmies 
simples,  aux  ophthalmies  purulentes,  dans  les 
eas  de  plaies  ulcéreuses  de  la  cornée,  de  tumeurs 
de  diverses  sortes,  de  proctdenco  de  l'iris,  pour 
les  suites  de  la  cataracte,  de  la  pupille  *artifi- 
cielle. 

M.  BoftNAFOHT  se  félicite  d'abord  de  l'adhésion 
que  vient  de  lui  donner  M.  Piorry.  Il  répond  en- 
suite aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  par 
M.  Larrey  dans  la  séance  précédente.  Aucun  mode 
d'occlusion  employé  jusqu'à  ce  jour,  dit  M.  Bon- 
nafonty  ne  ressemble  à  celui  que  j'applique  et 
qui  fait  le  sujet  de  mon  mémoire. 

Ainsi,  tous  les  procédés  qui  ont  pour  butl'ac- 
colement  immédiat  des  paupières,  je  les  considère 
comme  moins  complets  que  celui  que  je  propose, 
à  cause  du  peu  de  facilité  qu'ils  laissent  à  la  sup- 
puration de  s'échapper^  et  du  danger  qui  peut 
résulter  de  son  contact  permanent  avec  les  sur- 
faces de  l'œil.  Le  même  reproche  s'adresse,  quoi- 
que à  un  moindre  degré,  au  coton  sec  ou  cou- 
vert d'un  enduit  quelconque. 

M.  Larrey  sait  mieux  que  moi  que  la  ouate  ab- 
sorbe peu  la  suppuration,  et  que  son  contact  im- 
médiat avec  une  surface  enflammée,  et  suppurante 
surtout,  sur  un  organe  aussi  irritable  que  l'œil, 
doit  nécessairement  ajouter  à  l'irritation.  La 
ouate  enduite  d'un  corps  gi*as  n'a  pas  cet  incon- 
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vénient,  mah  elle  &  edbi  da  ne  pu  absorber  du 
tout  la  suppuration,  ce  qui  est  plus  grave. 

Reste  un  troisième  mode  d*occlusion  :  c^est 
celui  des  compresses  simples,  maintenues  sur  Tceit 
au  moyen  d*un  bandnge  employé  par  M.  le  pro- 
fesseur Forgel,  de  Strasbourg.  Ce  bandage  me 
semble  avoir  rinconvénient  de  ne  pas  absorber , 
assez  facilement  les  liquides  qui  s*écbappent  de 
Toeil.  Tous  ces  moyens  peuvent  certainement 
trouver  une  heureuse  application  contre  les  oplf- 
tbalmies  sècbes;  mais  lorsque  Pinflammation 
donne  lieu  à  une  sapersécrétion  morbide,  ils  mé- 
ritent tous,  à  divers  degrés,  les  mêmes  reproches.. 
Aucun  auteur^  et  on  peut  s*en  rapporter-  à  cet 
égard  aux  citations  nombreuses  de  M.  Larr«j, 
n^a  rempli,  dans  Focclusion,  les  trois  indications 
principales  qni  se  trouvent  réunies  dans  mon 
pansement^  qui  résument  à  elles  seules  Son  effi* 
eacité,ei  qai  permeilent  d*en  généraliser  Temploi 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas. 

Première  indication  :  Application  immédiate 
d'en  corps  gras  sur  les  paupières,  dont  tous  les 
antenrs,  Mil.  Rognetta  et  Garon  du  Yillars  snr- 
tOBt,  recommandent  rnsâge,  afin  de  rafraîchir  las 
paupières,  d'empêcher  leurs  bords  de  se  coller,  et 
de  permettre  ainsi  aux  liquides  sécrétés  de  s'é- 
coaler  facilement  de  l* intérieur  de  ToBil  ;  avan- 
tage que  n*ont  ni  le  collodioUf  ni  les  bandelettes 
agglutinatives,  ni  le  coton  sec  ou  graissé. 

Deuxième  indication  :  Le  petit  plumasseau  de 
cbarpie  placé  sur  le  linge  eératé  et  fenêtre  a 
pour  avantage  d'absorber  U  sappnralion  à  mesure 
qu'elle  est  chassée  de  rcsil,  at  d'empêcher  qu'elle 
sa  répande  snr  la  joue. 

Troisième  indication  :  'Le  disque  de  sparadrap, 
appliqué  par^desstts  ce  petit  appareil^  a  pour  but 
de  le  maintenir  sans  exercer  aucune  compression 
et  de  mettre  Poeil  parfaitemeoit  à  l'abri  du  eotitact 
de  l'air  et  de  la  lumière* 

Je  m'étais  longtemps  contante  de  ce  mode  de 
pansement,  lorsque,  pins  tard,  ayant  remarqué 
que  la  sparadrap.sa  dérangeait^  je  crus  devoir  l'as- 
snjettir  avec  une  bande  appliquée  en  forme  de 
monocle  modérément  serrée.  Eh  bienl  je  demande 
à  M.  Larrey  si,  parmi  les  nombreux  modes  d'oc- 
clusion qu'il  a  ciléi,  il  en  est  un  qui  ressembla  à 
celui  que  j'emploie. 

Je  maintiens  donc  ee  mode  comme  nouveau, 
liainlenant,  vaut-ii  mieux  que  les  autres?  Je  le 
crois,  et  c'est  ce  que  je  sais  Tenu  déclarer  à  TÂ^ 
cadémie;  mais,  ne  voulant  pas  être  senl  juge  de 
son  effieaeité,  je  mats  en  demeura  Ions  les  prati- 


ciens de  l'expérimenter,  et,  si  le  temps  et  da 
nouvelles  expériences  Tiennent  eft  indiquer  mû" 
meilleur,  je  serai  tout  dnposé  i  rad«pter«  mal** 
gré  les  atantages  que  je  raoonnais  à  ealui  ^tM-ia 
proposa. 

M.  Larrey  soulève  ensuite  une  question  de  pra- 
tique très- importante,  à  laquelle  je  crais  pailfoir 
répondre  d'une  manière  »itisiaisante.  La  méthade 
d'oecinsion ,  dit^il ,  étant  admise  «  faat^l  aauTrir 
les  deux  yeux  en  même  temps  ou  n'en  cativrir 
qn'un  senl? 

,  Ghaqne  fois  que  J'ai  eu  à  traiter  une  opbtiial- 
mie  monoculaire  ^  l'ocdusion  a  été  faite  sur  l'Ail 
affecté  seulement,  laissant  à  l'autre  todta  ht  1^ 
berté  de  ses  fonctions;  et,  snr  plus  da  quarante 
malades  soumis  k  ce  mode  de  traitement,  jamais 
je  n'ai  eu  à  me  repentir  de  cette  condnite;  ks 
deux;  yeux  n'élaient  fermés  que  lorsqu'ils  étaient 
simultanément  maladef. 

Il  m'est  arrivé  même  quelquefois  da  faire  Te»- 
périenee  suivante  : 

Quand  un  malade  entrait  è  l'bdpital  ayant  las 
deux  yeux  atteints»  l'un  d'eux  était  traité  parl'aa- 
clusion,  tandis  que  l'autre  était  soumis  à  l'aétion 
des  topiques  ordinaires*  Eh  bien  \  dans  ce  cas  en- 
core, le  résultat  a  prouvé  l'avantage  da  l'ooeln- 
sion ,  laquelle  a  dû  même  être  souvent  appliquée 
pour  la  gttérison  radicale  de  l'autre  mil. 

M .  Larrey,  à  Texemple  de  tous  les  aphthalraiK- 
logistes,  reproche  au  bandeau  appliqué  snr  les 
yenx  d'accumuler  trop  de  ohnleur  sur  ces  cn^ga- 
nes,  at  de  provoquer  ainsi  des  accidents  qui  an 
font  supprimer  bien  vite  l'emploi.  J'ignore  |tis- 
qu'à  quel  point  cette  opinion  est  fondée  par  ce 
qui  a  été  fait  avant  moi;  mais  ce  que  je  pais  dé- 
clarer de  la  manière  la  plus  formelle,  c'est  que 
jamais  les  malades  ne  se  sont  plaints  da  l'appUcsh- 
tion  de  mon  pansement,  et  que  très^souvent,  eu 
contraire,  lea  douleurs  locales  et  généralei  ont 
diminué  peu  de  temps  après  la  preasièra  appli- 
cation. 

M.  Larrey,  dans  l'énumération  judicieuse  qu'il 
iait  des  cas  on  l'occlusion  peut  être  airantageuse- 
ment  mise  en  usage,  ajoute  qu'il  conviendrait  de 
l'employer  au  début  des  aphthalmits,  et  qi^il 
serait  prudent  d'attendre  que  la  période  d'aauité 
fût  passée.  Ces  craintes  sont  naturelles  pour  tout 
praticien  qui  n'a  pas  encore  appliqué  ce  mdde 
de  traitamant,  et  je  les  ai  moi^inéllie  exprinies 
ailleurs. 

f\  semble^  en  effet,  que,  sur  une  eanjawilive 
rouge,  enflammée,  et  devenue  la  ceutra  dVme 
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eMig^rtion  saBguîoé  considérable ,  rappUcatîon 
d'un  bandage  sur  rœil  ne  devrait  pas  être  rindi* 
fiadîon  U  plaa  raiionnelie  à  suivre.  D'autres  mo|eQs 
Tiennent  plus  naturellement  à  la  pensée,  et  pour^ 
tant  mon  expérience  et  les  faits  recueillis  depuis 
trois  ans  déniontrent  que  c'est  principalement  au 
début  d*ttne  ophtfaalinie ,  et  lorsque  l'inflamma- 
Aies  a  acquis  le  phis  d'intensité ,  que  l'occlusion 
produit  les  «leiileurs  ei  les  plus  prompts  résul- 
tats. 

«  n  y  a,  en  somme,  pour  nous,  comme  je  l'ai 
déjà  dit ,  dans  Tocclusion  des  yeux ,  une  question 
que  le  temps  est  appelé  à  juger,  celle  de  savoir 
si  les  collyres  liquides  ou  solides,  véritables  corps 
étrangers  pour  Toeil,  ne  sont  pas  plus  nuisibles 
qu'utiles  dans  la  plupart  des  ophibalmies ,  et  si 
la  médication  que  nous  recomniandoDs  ne  leur 
est  pas  préCérnbie.  Notre  réponse  ne  serait  pas 
douteuse ,  basée  qu'elle  est  sur  l'expérience  des 
savants  praticiens  que  nous  avons  cités;  mais 
comme  la  chose  est  d'une  importance  capitale , 
tout  jugement  absolu  doit  être  reculé  jusqu'à  ce 
que  la  pratique  ait  recueilli  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  à  l'appui. 

Enfin^  M.  Larrey,  tout  en  n'acceptant  qu'avec 
une  grande  réserve  les  avantagea  de  mon  panse»- 
ment,  les  attribue  en  gmad«  partie  à  l'habileté 
qu'il  faut  avoir  pour  son  application.  Je  suis 
d'autant  plus  flatté  des  compliments  que  mon  col- 
lègue m'adresse  eu  cet  endroit  qu'ils  émanent 
d'un  juge  Lrës-compélent  ;  mais  que  M.  Larrey  se 
rassure;  tant  d'habileté  n'e)4  pas  nécessaire,  car 
depuis  plus  de  six  mois  celte  apflication  eat 
abandonnée  presque  exclusivement  aux  élèies  en 
médecihe  requis,  qui  suivent  tour  à  tour  ma  vi*- 
liâe,  et  M.  Larrey  sait  qne  généraievMBt  ces  mes- 
sieurs,  fort  instruits  d'ailleurs ,  ne  pèchent  pas 
par  le  trop  de  connaissances  en  matière  de  pan- 
Jement. 
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^  Séance  du  25  février  1856. 

WmiaÊMcmtUm  en  Tim.  -^  M.  LAsaAimns 
adresse  une  note  intilulée  :  Caractères  dea  vins 
rouges  additionnés  d'alun  ,  et  application  de  ces 
«•mclires  à  la  conslatation,  de  petites  quantités 
de  sel  introduites  dans  le  vin. 

Appelé  dans  ces  derniers  temps,  dit-il,  à  dtn*- 
ntr  notre  opiaion  sur  un  via  falsifié ,  déolaré 
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contenir  de  l'alun  en  certaine  proportion,  nous 
avons  dû ,  avant  de  nous  prononcer,  laire  queir 
ques  expériences  comparatives.  Les  esaais  aux- 
quels nous  nous  sommes  livré  nous  ont  appris 
que  les  sels  alumioeux ,  en  général ,  en  solution 
dans  les  vins  rougps,  se  décomposent  en  partie 
plus  ou  moins  promptement  suivant  la  tempe- 
rature  à  laquelle  on  opère  ^  et  qu'il  résulte  de 
cette  réaction  la  précipitation  d'un  composé  co- 
loré, formé  par  l'union  de  l'alumine  avec  une 
portion  de  la  matière  colorante  du  vin  ;  que  ce 
composé,  d'une  couleur  rose  hortensia,  ou  tirant  • 
un  peu  sur  le  violet,  suivant  Tespèce  de  vin 
rouge,  est  une  véritable  laque  comme  en  produit 
l'alumine  avec  k  plupart  des  principes  coloraatB 
organiques. 

Lorsqu'on  porte  à  l'ébullilioa,  pendant  quelques 
minutes,  nu  vin  rouge  quelconque  additionné 
d'une  très-petite  quantité  d'akin,  H  se  trouble 
peu  à  peu,  et  donne  lieu  à  un  précipité  flocon^ 
neux  qui,  par  le  repos  et  le  ^efoidisseBent,  se 
rassemble  au  fond  du  vase  en  une  laque  colorée 
complètement  insoluble.  Ce  dëpM,  qu'on  peut 
isoler  facilement  par  décantation  et  fikration, 
présente  des  réactions  qui  caractérisent  la  cou- 
leur empruntée  au  rin  lui-même;  en  le  calci- 
nant au  contact  de  l'air  dam  un  creuset  de  pla- 
tine^ il  laisse  un  résidu  blanc  pulvérulent,  asset 
abondant ,  présentant  tous  les  caractères  de  l'a- 
lumine anhydre. 

Les  vins  rouges  purs  et  non  additionnés  de  sels 
alumineux  ne  se  troublent  pas  par  l'ébullition 
même  prolongée,  et  d'ailleurs  le  dépôt  qu'ils 
pourraient  donner  quelquetois  dans  celte  condi- 
tion ne  présenterait  pas  la  composition  indiquée 
ci-dessus. 

Les  expériences  directes  que  nous  avons  en- 
treprises ,  et  qui  font  l'objet  d'un  mémoire  non 
encore  terminé,  nous  ont  démontré  que,  par  le 
moyen  simple  mentionné  dans  cette  note,  on  pou- 
vait déceler  assez  promptement  de  4/^^^  9l 
1/2000  d'alun  potassique  ou  ammoniacal  dis- 
soua  dans  im  vin  rouge,  et  même  jusqu'à  1/3000. 
Une  proportion  plus  £iible  pourrait  également 
être  constatée  dans  un  vin  suspecté»  en  rédnir 
sant  son  volume  par  l'évaporaiien^  et  recueillant 
avec  soin  le  dépôt  qui  se  formerait  dans  cette 
circonstance  et  l'examinant  ensuite. 

MonslMaittoa.  <—  L'Académie  procède  à  U 
nomination  d'un  membre  correspondant  pour  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Sur  64  va- 
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tants,  SI.  Guyon  obtient  35  suffrages;  M.  Baillj, 
5;  M.  Denis  (de  Gommercy] ,  5  ;  M.  Forget  (  de 
Strasbourg),  5. 

En  conséquence,  M.  Guy  on  est  nommé  membre 
correspondant. 
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Ij^flr'oBi  d'IipiiBear.  —  Ont  été  nommés 
officiers  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Huart,  médecin-major,  pour  avoir,  à  Mala- 
koff,  sauvé  la  vie  à  plusieurs  blessés,  en  leur  por- 
tant secours  dans  les  trancbées,  au  milieu  d*un 
feu  des  plus  meurtriers  ; 

M.  Raichon ,  médecin-major^  deux  fois  cité  à 
Tordre  de  Tarniée  pour  avoir  rendu  de  grands 
services  en  Crimée  ; 

MM.  les  médecins-majors  Vergesse  et  Pieiri. 

—  Le  roi  des  Belges  vient  d'envoyer  une  mo^ 
gniûque  médaille  d'or  à  M.  le  docteur  Kuhnbolts, 
professeur  agrégé  et  bibliolbécaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  comme  témoignage 
particulier  de  Testime  dont  il  bouore  les  savants 
étrangers. 

—  S.  M.  la  reine  Victoria  vient  de  nommer 
cbevalier-compagnon  de  Tordre  du  Bain  M.  le 
docteur  Scrive,  médecin  principal  à  F  armée  d'O- 
rient. 

•—  M.  le  professeur  Paul  Dubois ,  cbirur*» 
gien-accoucheur  de  S.  M.  l'impératrice ,  ha- 
bite le  palais  des  Tuileries  depuis  le  i^'  mars. 
Cette  détemiination  de  M.  P.  Dubois  parait 
avoir  été  prise  pour  éloigner  jusqu'au  moindre 
soupçon  que  la  fièvre  puerpérale  pourrait  être 
communiquée  dans  les  relations  obligées  de  la 
pratique. 

On  dit  aussi  que  le  docteur  Mattei ,  qui  dia- 
gnostique sûrement  les  présentations  du  fœtus 
dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  et  opère 
très-facilement  la  vehion  à  travers  la  paroi  ab- 
dominale, dans  les  cas  de  mauvaise  présentation^ 
a  dû  être  appelé  auprès  de  S.  M. 

—  Le  jury  du  concours,  pour  une  place  de  chi- 
rurgien du  Bureau  central,  qui  s'ouvrira  le  17 
mars ,  vient  d'être  constitué.  Il  se  compose  de 
MM.  Robert,  Denonvilliers^  Gosselin,  Ph.  Boyer, 


UiWn'irei^  juges;  et  de  MM.  Jarjavoy  et  Piorry, 
suppléants. 

Les  candidats  inscrits  sont  MM.  Baochet,  Bé- 
raud,  Boulard,  Fano,  Foncher ,  Houel,  Jamain  , 
Legendre^  Trclat  et  Verneuil. 

—  Ont  été  nommés  chirurgiens  auxiliaires  de 
la  marine  (5®  classe) ,  après  examens  :  à  Toulon, 
M.  Caxeneuve  ;  à  Cherbourg,  M.  Vaillant. 

—  Par  arrêté  du  49  février,  M.  le  docteur 
Beaugrand  a  été  nommé  bibliothécaire  adjoint  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Segond,  démissionnaire. 

titatUtiqne  mortuaire.  —  D'après  VAfh- 
nuaire  du  Bureau  des  Longitudes,  il  est  mort  à 
Paris,  pendant  Tannée  4854:  à  domicile,  24,969 
individus;  dans  les  hôpitaux  civils,  15,896;  dans 
les  hôpitaux  militaires,  1,582;  dans  les  prisons, 
227;  déposés  à  la  Morgue,  275;  exécutés,  1,  qui 
forment  un  total  de  i0,968  décès ,  dont  20,548 
féminins  et  20,620  masculins.  Dans  ce  nombre 
on  compte  802  morts  par  la  petite  vérole. 

ÎÊtat  nanttaire  de  Parm^e  d'Orient.  — 

On  écrit  de  Constantinople,  18  février: 

Le  typhus  sévit  cruellement  sur  nos  confrères, 
qui  contractent  là  contagion  au  chevet  du  lit  des 
malades  qui  en  sont  atteints. 
.  M.  de  Santi,  médecin  d'une  ambulance  en 
Crimée,  vient  de  nous  arriver  avec  celte  maladie: 
il  est  en  grand  danger.  M.  Volage,  médecin  en 
chef  de  Thôpital  de  Rami-Tchifflick,  entre  i 
l'instant  â  Thôpital  de  l'ambassade  russe,  égale- 
ment avec  le  typhus.  Vingt-cinq  médecins  sont 
en  ce  moment  en  traitement  pour  cette  affreuse 
maladie  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  que  \e^  me- 
sures prises  par  M.  l'inspecteur  Baudens  en  ar- 
rêteront le  développement.  Il  a  proposé  de  répar- 
tir cinq  mille  malades  dans  les  baraques  inoc- 
cupées des  camps,  de  manière  à  diminuer  de 
moitié  le  nombre  des  malades  en  ce  moment 
dans  les  hôpitaux.  Il  a  proposé,  en  outre,  de 
donner  deux  lits  à  chaque  typhique,  afin  qu'on 
puisse  les  changer  de  lit  tous  les  jours ,  et  sou- 
mettre tous  leurs  objet  de  literie  i  des  moyens 
désinfectants. 

I470S1.  —  La  Société  de  médecine  de  Lyon 
vient  de  décerner  les  prix  qu'elle  avait  proposés 
sur  cette  question  : 

Rédiger  pour  les  ouvriers  de  Lyon  un  opuscule 
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OÙ  ils  puitsent  trouver  les  notions  qu'il  leur  tm- 
porie  le  plus  de  posséder  sur  leurs  intérêts  hy- 
giéniques  et  sanitaires. 

Un  premier  prix  (médaille  d*or  de  500  fr.)  à 
M.  le  docteur  Fonteret  (de  Lyon); 

Uo  deuxième  prix  (méfleille  d'or  de  200 fr.),  e( 
le  titre  de  membre  correspondant,  à  M.  le  doc- 
teur Ebrard  (de  Bourg); 

Deux  mentions  honorables,  exssquo^  à  M..  Jut- 
tet,  élève  en  médecine  à  TËcole  de  Ljon ,  et  à 
Tauteur  du  mémoire  no  ?• 

L'auteur  de  ce  dernier  travail  ne  s'est  pas  fait 
connaître. 

—  Par  décret  du  27  féTrier,  la  Société  de  mé- 
decine de  ^yon  a  élé  reconnue  comme  établisse- 
ment d\ifilitc  publique. 

Montpellier.  •—  La  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  a  été  consultée  par  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  sur  le  nombre  et  la  nature 
des  places  d'agrégé  à  donner  au  prochain  concours, 
afin  de  mettre  le  personnel  de  cetle  Faculté  en 
rapport  avec  la  réorganisation  récemment  arrêtée* 
Si  nos  informations  sont  exactes,  elle  aurait  émis 
l'opinion  qu'il  convient  de  mettre  an  concours  les 
places  d'agrégé  en  exercice  actuellement  vacan- 
tes,  et  tontes  celles  de  stagiaire  nouvellement 
créées.  Quant  aux  trois  places  qui  doirent  dere- 
nir  vacantes  à  la  fm  de  Tannée  courante  par  ex«- 
pîration  du  temps  d* exercice  des  titulaires ,  la 
Faculté,  se  rangeant  à  Fopinion  du  ministre,  a 
proposé  de  maintenir  ceux-ci  en  activité  pendant 
trois  nouvelles  années. 

La  formation  des  sections  d'agrégation  a  éga- 
lement occupé  la  Faculté  ;  elle  a  décidé  que,  des 
quinze  places  d'agrégé  en  exercice,  cinq  seraient 
dévolues  à  la  seciion  des  sciences  accessoires 
(anatomie  et  physiologie  ,  physique  et  chimie , 
histoire  naturelle),  six  à  la  section  de  médecine, 
et  quatre  seulement  &  celle  de  chirurgie.  Un  con- 
cours de  stagiaires  devant  avoir  lieu  tous  les  trois 
ans,  la  nature  des  places  mises  au  concours  serait 
déterminée  par  les  vacances. 

—  Ija  liste  des  candidats  à  la  chaire  d'opéra- 
tions et  d'appareils  vacante  à  la  même  Faculté 
est  loin  d'être  complète.  Trois  nouvelles  candi- 
datures doivent ,  dit-on ,  être  ajoutées  à  celles  de 
MM.  Goffres,  Serres,  Qutssac  et  Aigaut  ;  ce  sont 
celles  de  MM.  Gourty,  Chrestien  et  Bourdel»  tous 
trois  agrégés.  Quant  à  la  chaire  de  chimie  mé- 
dicale, laissée  Tarante  par  la  retraite  de  M.  Du- 
portal,  elFe  paraît  beaucoup  moins  recherchée.  Si 


nous  sommes  bien  renseigné,  toutes  les  candida* 
turea  s'effaceraient  devant  celle  de  M.  Filhol , 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  TÉcole 
de  médecine  de  Toulouse. 

—  Par  arrêté  du  20  février,  M.  le  docteur 
Gourty,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier^  est  chargé  du  cours  d'opérations  et 
d'appareils  de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  même  jour,  M.  le  docteur 
Chrétien  est  nommé  officier  d'Académie. 

IVaBcy.  —  Par  arrêté  du  25  février,  M.  le 
docteur  Bastion  est  nommé  professeur  suppléant 
à  l'École  préparatoire  de  Nancy.  Il  sera  attaché 
en  ladite  qualité  à  la  chaire  d'anatomie  et  de 
physiologie. 

•trasbo«r|p.  —  Le  concours  pour  les  grades 
de  chirurgien  et  de  pharmacien  sous-aides  vient 
d'avoir  lieu  i  Strasbourg  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Sédil lot.  Quatre  candidats  seule- 
ment ont  pris  part  aux  épreuves ,  trois  pour  la 
chirurgie  et  un  pour  la  pharmacie. 

«-  Par  suite  de  la  nouvelle  organisation  de  l'a- 
grégation, un  concours  devra  être  ouvert  à  la  fin 
de  l'année  pour  quatre  places  d'agrégés  stagiai- 
res à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Les  agrégés  dont  le  temps  d'exercice  expirera 
seront  sans  doute  continués  dans  leurs  fonctions 
jusqu'à  ce  que  le  nombre  des  agrégés  en  exercice 
soit  porté  à  quatorze ,  chiffre  fixé  par  le  nouvel 
arrêté. 

Toalonse.  —  Par  arrêté  du  1i  février,  M.  le 
docleur  Noguès ,  chef  des  travaux  anafomiques  à 
l'École  préparatoire  de  Toulouse,  est  nommé  pro- 
fesseur suppléant  à  ladite  Ecole  pour  les  chaires 
d'anatomie  et  physiologie.  Il  conservera  en  même 
temps  les  fonctions  de  chef  de  travaux  anatomi- 
ques. 

AliT^rle.  —  M.  Grosse-Du rocher,  médecin 
de  colonbalion  à  E!-Arrouch  (département  de 
Gonstantine) ,  passe  à  Blidah  (département  d'Al- 
ger) en  remplacement'de  M.  Guérîn. 

M.  Depantaine,  docteur  en  médecine  à  Gon- 
drecourt  (Meuse) ^  est  nommé  au  poste  d'EU 
Arrouch. 

CSrèce.— ^Université  d'Athènes  compte  658 
étudiants,  dont  388  indigènes  et  270  étrangers. 
Sur  ce  nombre,  25  étudient  la  théologie,  253  la 
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jarUprndence,  275  le  médecine,  751a  philosophie 
et  30  la  pharmacie.  En  1855,  la  Faculté  de  droit 
a  reçu  4  docteurs,  celle  de  médecine  19,  et  celle 
de  philosophie  2. 


le. — On  assure  querempereur  Alexan- 
dre a  signé ,  il  a  peu  de  jours ,  l'ukase  en  Tertu 
duquel  il  sera  établi  à  Varsovie  une  Académie  de 
médecine.  On  a  choisi  pour  recteur  le  docteur' 
Mianowski ,  qui  a  professé  à  Wilna  les  sciences 
médicales. 

Tranaplantatioii  dn  qui  nqnlna  à  JlaTa. 

—  Nous  empruntons  au  'S  Gravenhaagsche 
Nieutosbode  les  détails  suivauts  sur  cet  intéres- 
sant objet. 

Depuis  la  découverte  des  vertus  héroïques  de 
Pécorce  de  quinquina  et  de  ses  préparations^  au- 
cun arbre  du  genre  Cinchona  n'a  été  planté  par 
la  maiu  des  hommes,  ni  au  Pérou ,  ni  dans  les 
autres  contrées  de  TAmérique  méridionale,  où  la 
plante  croit  naturellement.  D'autre  part,  depuis 
la  découverte  de  la  quinine  surtout ,  on  abat  une 
quantité  notable  de  ces  grands  et  beaux  arbres, 
qui,  dans  un  avenir  prochain,  cesseront  d'exister 
à  l'état  de  forêts.  C'est  donc  rendre  un  véritable  ser- 
vice à  rfaumanilé  de  transplanter  le  quinquina  du 
Nouveau*Monde  dansles  contrées  oCé  cette  précieuse 
plante  n'a  jamais  vu  le  jour.  Cette  tâche  réellement 
philanthropique  a  enfin  été  remplie,  après  plusieurs 
essais  infructueux ,  par  le  gouvernement  de  la 
Hollande  :  le  quinquina,  transplanté  dans  une  co- 
lonie néerlandaise,  à  Java,  j  croit  en  ce  moment 
sous  la  forme  de  jeunes  arbres  pleins  de  sève  et 
dévie  ,  qui  pourront,  au  bout  de  peu  d'années  , 
être  livrés  au  commerce.  On  sait  qu'une  tentative 
de  ce  genre  avait  été  faile  en  i851  par  le  gouver- 
nement français  ;  malheureusement  elle  n'a  pas 
abouti,  le  sirocco  ayant  détruit  les  jeunes  plantes 
au  moment  même  de  leur  épanouissement.  Le 
savant  botaniste  Hasskarl,  à  qui  le  gouvernement 
hollandais  avait  confié  l'importante  et  délicate 
mission  de  transplanter  le  quinquina  dans  ses 
possessions  aux  Indes  orientales ,  arriva  à  Lima 
au  commencement  de  l'année  1853.  Peu  de  temps 
après  il  envoya  aux  docteurs  de  Vrieie  et  Mi» 
quel  une  certaine  quantité  de  grainee  de  quin- 
quina gris  ou  de  la  Gondamine*  Il  eipédia  ensuite 
en  Hollande  d^autres  graines  en  plus  grande 
quantité,  destinées  à  être  envoyées  de  là  à  Java» 
et^  en  partie  aussi ,  à  être  ensemencées  dans  les 


jardins  botaniques  de  Leyde ,  Utrecht ,  Amster- 
dam et  Groningue.  Toutes  ces  graines ,  les  der^ 
nières  exceptées ,  poussèrent  bien  ;  les  jeunes 
plantes  furent  envoyées  à  Java ,  sauf  ceHes  pro- 
venant d'Utrecht ,  qui  furent  perdues  danir  un 
naufrage.  M.  Hasskarl  arriva  lui-même  à  Java  en 
décembre  1854,  muni  de  2i  caisses  contenant  de 
jeunes  plantes  appartenant  aux  diverses  espèces 
de  quinquina.  Aujourd'hui  cel  plantes  précieuses 
se  présentent,  pour  la  plupart,  sous  les  plus  belles 
apparences ,  et  croissent  à  côté  de  celles  prove- 
nant de  semences  dont  il  a  déjà  été  fait  men- 
tion. 

IValananee  d'ane  girafe  a«  llanéaBa. 

—  Un  fait  des  plus  intéressants  au  point  de  vue 
zoologique  vient  de  se  produire  à  la  ménagerie 
du  Jardin  des  Plantes  de  Paris.  Une  girafe  mâle 
y  est  née  de  deux  individus  que  l'établissement 
possède  depuis  deux  ans  environ.  C'est  la  pre- 
mière reproduction  de  ces  animaux  africains  qui 
ait  eu  lieu,  non-seulement  en  France,  mais  en- 
core sur  tout  le  continent. 


Mécroloi^e* 

^  M.  le  docteur  Petit,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vichy,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur» 
est  mort  le  24  février,  âgé  de  58  ans,  après  une 
maladie  de  quelques  heures. 

—  L'Académie  de  médecine  rient  aussi  de  per** 
dre  un  de  ses  membres,  M.  Bonnastre,  qui  ap- 
partenait à  la  section  d'histoire  naturelle  médi- 
cale. 

—  La  Gazette  médicale  de  l'Algérie  annonce- 
la  mort  de  plusiers  médecins  de  notre  colonie. 
Alger  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Camps,  Or- 
léansville  M.  de  Dominicis,  et  l'Arba  M.  le  doc- 
teur Caboche.  Par  suite  du  décès  de  M.  Caboche, 
ajoute  ce  journal,  la  commune  de  l'Arba  et  sa 
banlieue  n'ont  pas  de  médecin  résident.  H  est 
fort  à  désirer  que  cette  vacance  soit  bientôt  rem- 
plie. 

—  M.  le  docteur  Klug  vient  de  mourir  à 
Berlin.  U  y  avait  près  de  trente  ans  qu'il  exerçait 
la  médecine  en  Prusse,  soit  comme  médecin^ 
soit  comme  chirurgien;  mais  il  est  surtout 
connu  par  les  services  qu*il  a  rendus  à  Tentomo- 
logie* 
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Aneedotes  ■médicales* 


fittUit,  quelque  tempe  eprài,  «om promeuve  le 
oet^^itont  entier  dent  l'eippit  de  TEiopereur.  Ce 
okipirgie»,  M.  M...,  logeait,  evee  le  géoérel 
Doraenne  et  quelquet  officiers  «upérieors,  dens 
«••  fort  jolie  raetsoo  de  |i(«ieaoce,  qiû  eppierte- 
Miit  à  inedame  le  pnoeesse  de  Lichleiutein.  Le 
eeooîerge  de  U  lueitoD,  vieil  Allemand»  bruique 
et  eeprieieai,  ne  le»  servait  qu*av«c  répugnance 
et  leur  jouait  le  plue  de  tours  qu'il  pouvait.  C'é- 
lelt  en  vain,  par  eiemple,  qu'on  lui  denundait 
du  Uogepour  lés  lits  ou  pour  la  tahie  ;  il  feiguait 
de  ne  pas  entendre. 

Le  général  Dorsenoe  écoivit  à  la  princesse  pour 
se  plaindre  ;  elle  donna  sans  doute  ses  ordres  en 
conséquence,  mais  la  lettre  du  général  resta  sans 
véponse.  Quelques  jours  se  passèrent  ainsi.  On 
n'avait  pas  changé  de  serviettes  depuis  un  mois 
quand  il  prit  fantaisie  au  général  de  donner  un 
grand  iouper«  Les  vins  du  Rhin  et  de  Hongrie 
furent  sablés,  le  pundi  vint  ensuite*  L'amphi- 
trioB  fut  grandement  complimenté;  mais  aux 
eompliments  se  mêlèrent  quelques  reproches 
énergiques  svr  la  blancheur  douteuse  de  la  nappe 
et  des  serviettes.  Le  général  Dorsenne  s^excusa 
sur  la  mauvaise  humeur  et  la  sordide  économie 
du  concierge,  que  ioutenait  très-*bian  le  peu  de 
courtoisie  de  U  princesse, 

-^  «  U  ne  faut  pas  souQVir  cela  I  s'écrièrent  en 
chorus  les  joyeux  convives;  il  faut  que  cette  hô- 
tesse, qui  nous  mécoonaît  à  un  tel  point,  soit 
rappelée  à  Tordre.  Allons,  M  • .,  prends  du  pa- 
pier et  une  plume  ;  écris- lui  force  épi  grammes  : 
il  fant  apprendre  à  vivre  à  celte  princesse  de  Ger- 
.  manie.  Des  oflkiers  français,  des  vainqueurs 
couchés. dans  des  draps  suies,  et  mangeant  sur 
une  nappe  grasael  C'est  une  infamie.» 

11.  M. . .  fut  le  trop  fidèle  interprète  des  |en* 
tittents  unanimes  de  ces  messieura.  EchsufTé, 
eomme  il  l'était,  par  les  fumées  du  vin  de  Hon-, 
grie,  il  écrivit  à  la  princesse  de  Lichtenstein  une 
latlre  oemme  dans  le  carnaval  même  on  n'userait 
récrire  à  la  dernière  des  filles  publiques.  Com- 
ment dire  ee  que  remenlit  mndeme  de  LiciUens- 
toia  en  lisant  cet  écrit,  a*seinblage  incompréhensi- 
ble de  tont  ce  que  la  langue  des  eerps  de  garde 


peut  fournir  d'expressions  ordurières?  Il  lui  fal- 
lut le  témoignage  d'un  tiers  pour  croire  que  la 
signature  M...,  chirurgien- major  de  la  garde 
impériale  française,  n'avait  pas  été  contrefaite 
par  quelque  misérable  ivrogne.  Dans  sa  profonde 
indignation,  la  princesse  court  cbex  le  général 
Andréossy,  gouverneur  de  Vienne  pour  Sa  Ma- 
lesté; elle  lui  montre  cette  lettre  et  demande 
veogeance.  Le  général,  encore  plus  irrité  qu'elle, 
monte  en  voiture  et  se  rend  i  Schœnbrûnn,  où  il 
arrive  au  moment  de  la  parade.  Il  remet  à  Tem- 
reur  la  fatale  épUre;  l'empereur  lit.  Il  recule 
trois  pas  ;  ses  joues  se  rougissent  de  colère  ;  sa 
physionomie  se  renverse,  et  c'est  d'une  voix  ef- 
frayante qu'il  dit  au  grand-maréchnl  de  faire 
approcher  M.  M...  Tout  le  monde  tremblait. 

—  a  Est-ce  vous  qui  avei  écrit  cette  horreur  ? 

—  Sire... 

-^  Répondez ,  je  vous  l'ordonne.  Est-ce  vous  ? 

•«-  Oui,  Sire,  dans  un  moment  d*oubli,  après 
un  souper. 

I—  Misérable  !  cria  Sa  Majesté  de'  manière  à 
terrifier  tous  ceux  qui  l'entendaient,  vous  méri- 
teries  d'être  fusillé  sur  la  place!  Insulter  une 
femme  aussi  lâchement,  et  une  vieille  femme, 
encore!  N'avez- vous  plus  de  mère?  Je  respecte 
et  j'honore  toute  vieille  femme  parce  qu'elle  me 
rappelle  ma  mère. 

—  Sire,  je  suis  coupidile,..,  je  l'avoue;  mais 
mon  repentir  est  grand.  Daignez  penser  à  mes 
services;  j'ai  fait  dix-huit  campagnes...  je  suis 
père  de  famille.  » 

Ce  dernier  mot^augmenta  la  colère  de  Napoléon. 

—  «Qu'on  l'arrête!  qu'on  lui  arrache  sa  déco- 
ration !  Il  est  indigne  de  la  porter...  Qu'il  soit 
jugé  dans  les  vingt-quatre  heures!...»  Puis,  se 
tournant  vers  les  généraux  demeurés  immobiles 
de  stupeur  :  a  Voyez,  Messieu»  s  ;  lisez  !  Voyez 
comme  ce  polisson  truite  une  princesse,  au  mo- 
ment même  où  son  époux  négocie  de  la  paix  avec 
moi.  » 

La  parade  alla  vite  ce  jour-là  ;  aussitôt  qu'elle 
fut  finicj  le  général  Dorsenne  et  le  baron  Larrey 
courent  chez  madame  de  Lichtenstein;  ils  lui 
racontent  la  scène  qui  vient  de  se  passer,  lui 
font  loi  plus  touchantes  excuses  an  nom  de  toute 
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la  garde  impériale;  ils  la  conjurent  d'intercéder 
pour  UQ  malheureux,  bien  coupable  sans  doute, 
mais  qui  n'avait  pas  sa  raison  quand  il  écrivit. 
«  Il  se  repent,  madame,  dit  le  bon  Larrey  ;  il  pleure 
sa  faute,  il  attend  son  châtiment  avec  courage, 
et  comme  une  juste  réparation  de  son  outrage 
envers  vous...  Mais  c'est  un  des  meilleurs  offi- 
ciers de  l'armée  :  il  est  chéri,  estimé  ;  il  a  sauvé 
la  vie  à  des  milliers  d'individus,  et  ses  talents 
distingués  sont  la  seule  fortune  de  sa  famille... 
Que  deviendra-t^elle  si  on  le  fait  mourir? 

—  Mourir!  s'écria  la  princesse,  mourir!  Bon 
Dieu!  les  choses  iraient-elles  jusque- là!  » 

Alors  le  général  Dorsenne  lui  peignit  le  res- 
sentiment de  l'Empereur  comme  plus  vif  mille 
fois  que  le  sien,  et  la  princesse,  vivement  émue, 
écrivit  aussitôt  à  l'Empereur  une  lettre  par  la- 
quelle, se  disant  satisfaite  et  reconnaissante  de 
la  réparation  qu'elle  avait  obtenue,  elle  le  sup- 
pliait de  vouloir  bien  pardonner  à  M.  M. ...  Sa 
Majesté  lut  celle  lettre  et  n'y  répondit  pas.  Nou- 
velle visite  à  la  princesse,  qui,  cette  fois,  conçut 
les  plus  vives  alarmes,  et  dit  qu  elle  était  vrai- 
ment désolée  d'avoir  montré  la  lettre  de  M.  M- . . 
au  général.  Décidée  à  tout  faire  pour  obtenir  la 
grâce  du  chirurgien,  eUe  adressa  un  placet  â 
rEmper«ur;  il  se  terminait  par  cette  phrase 
d'une  angélique  bonté  :  «  Sire,  je  vais  m'age- 
nouiller  dans  mon  oratoire,  et  ne  me  relèverai 
que  lorsque  j'aurai  obtenu  du  ciel  la  clémence 
lie  Votre  Mnje^té.  »  L'fimpeureur  ne  pouvait  plus 
refuser;  il  fit  grâce.  M.  M. . .  en  fut  quitte  pour 
un  mois  d'arrêts  forcés.  Larrey  fut  chargé  par 
Sa  Majesté  de  le  tancer  vigoureusement,  afin  qu'il 
ménageât  davantage  à  l'avenir  l'honneur  du  corps 
respectable  dont  il  faisait  partie.  Les  remontran- 
ces' de  cet  excellent  homme  furent  toutes  pater- 
nelles et  doublèrent  aux  yeux  de  M.  M. . .  le  prix 
(lu  service  qu'il  lui  avait  rendu. 


Si,  de  nos  jours,  pour  faire  une  clientèle,  il 
faut  avoir  un  joli  cabriolet,  avant  la  première  ré- 
volution il  fallait  avoir  une  belle  perruque;  c'é- 
tait le  premier  meuble  du  praticien,  et  il  fut  un 
temps  où  l'on  signalait  Antoine  Petit,  médecin, 
et  Dufouart  atné  ,  maître  en  chirurgie  ,  l'un  et 
l'autre  portant  leurs  cheveux,  comme  deux  éton- 
nantes exceptions  â  une  règle  quû  Lamartinière, 
Hévin,  Louis,  Vicq-d'Aiyr,  etc.,  etc.,  n'osaient 
transgresser. 

Corvisart  fut  d'abord  médecin  des  pauvres  de 


la  paroisse  de SaintSulpice,  et  dans  les  jours  de 
sa  grandeur  il  conserva  pour  ses  premiers  clients 
le  plus  tendre  intérêt.  U  porta  dans  ces  fonctions 
l'exactitude  rigoureuse  qui  formait  le  trait  domi- 
nant de  son  caractère.  Qui  le  croirait  !  au  milieu 
d'une  vie  si  utile  et  si  occupée,  Corvisart  tou- 
chait à  un  entier  dénùment.  Son  traitement  an- 
nuel ne  dépassait  pas  300  francs ,  et  fréquem- 
ment il  fut  réduit  â  la  triste  nécessité  de  recou- 
rir â  des  emprunts.  Il  s'en  ressouvenait  plus 
tard  ;  et  lorsqu'il  se  vit  au  sein  de  l'opulence , 
entooré  de  jeunes  ambitieux  plus  épris  peut-être 
de  sa  fortune  et  de  son  crédit  que  touchés  dn 
rare  mérite  qui  en  était  la  source,  il  se  plaisait  i 
rappeler  devant  eux  et  Us  anxiétés  de  sa  longue 
misère  et  les  bienfaits  qui  l'avaient  adoucie. 

Corvisart  désirait  vivement  que  le  soin  d^nn 
hôpital  lui  fut  confié.  Le  hasard  fit  qu'une  place 
de  médecin  fut  vacante  dans  un  établissement  de 
ce  genre ,  qu'une  dame  célèbre  (M»*  Necker  ) 
avait  fondé,  en  1778,  du  côté  de  Vaugirard.  Cor- 
visart se  présenta  chez  cette  dame  et  lui  de- 
manda la  place  dont  elle  seule  pouvait  disposer. 
Il  parait  qu'entre  les  deux  interlocuteurs  les  pa- 
roles furent  vives  et  singulières ,  et  ce  qui  dé- 
montrerait que  l'esprit  de  la  dame  se  fourvoya 
dans  l'entretien ,  c'est  Tétrange  condition  qu'elle 
voulait  imposer  :  elle  exigeait  que,  pour  traiter 
les  malades  de  son  hôpital ,  Corvisart  prit  per- 
ruque. Ce  grotesque  embellissement  n'était  point 
du  goût  du  futur  archiâtre  ;  il  ne  soupçonnait  pas 
qu'en  s'afFublant  d'un  ridicule  on  se  rendit  plus 
habile ,  et  comme  l'ultimatum  proposé  ne  souf- 
frait point  de  modification ,  il  prit  congé ,  rentra 
chez  lui,  et,  s'app^audissant  d'avoir  sauvé  sa  che- 
velure ,  se  bâta  d'écrire  un  billet  fort  poli ,  où 
toute  négociation  était  rompue.  Cet  échec  le  ser- 
vit d'ailleurs ,  en  Ini  permettant  de  parvenir  un 
peu  plus  lard  â  un  poste  plus  avantageux.  Après 
In  mort  de  Desbois  de  Rochefort,  il  obtint,  en 
1788,  la  place  de  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Charité. 

Corvisart,  assistant  un  jour  an  lever  du  premier 
con.«ul,  lui  annonça  la  mort  de  Birhat,  enlevé  la 
veille  â  la  médecine ,  n'ayant  pas  encore  atteint 
l'âge  de  trente  ans.  Ce  jeune  médecin ,  qui  don- 
nait les  plus  grandes  espérances,  avait  enrichi  la 
science  d'ouvrages  d'anatomie  et  de  physiologie 
remplis  de  vues  neuves  et  fécondes  qui  en  ont 
agrandi  le  domaine.  Cette  mort  rappelait  le  sou- 
venir de  Desault,  son  maitre,  qui  avait  été  l'hon- 
neur de  la  chirurgie.  Le  premier  consul  ordonna 


ANECDOTES   MÉDICALES. 


167 


au  ministre  de  l'intérieur  de  lui  faire  un  rapport 
sur  le  meilleur  moyen  d'honorer  la  mémoire  de 
ces  deux  illustres  savants.  Sur  le  rapport  du  mi- 
iiislre,  il  ordonna  qu*un  marbre  dédié  à  leur  mé« 
moire,  et  qui  rappelât  les  services  qu*ils  avaient 
rendus  à  l'humanité,  Tut  placé  dans  une  des  salles 
de  THôtel-Dieu  de  Paris. 

Quand  Corvisart ,  devenu  premier  médecin  , 
venait  chez  l'empereur ,  il  entrait  sans  attendre 
d'ordre.  Napoléon  se  plaisait  à  le  taquiner  en 
parlant  de  la  médecine,  dont  il  disait  que  ce  n'é- 
tait qu^un  art  conjectural  ,  que  les  médecins 
étaient  di»s  charlatans  ,  et  il  citait  ses  preuves  à 
l'appui,  surtout  sa  propre  eipérience.  Corvisart 
ne  cédait  jamais  quand  il  croyait  avoir  raison. 
Ivan,  chirurgien  ordinaire ,  avait,  aussi  bien  que 
Corvisart,  sa  bonne  part  de  critiques  et  de  médi->- 
sauces  sur  son  art.  Ces  discussions  étaient  fort 
amusantes;  Tempereur  y  était  très-gai  et  très-' 
causeur;  et  quand  il  n'avait  pas  d'exemples  sous 
la  main  à  citer  à  l'appui  de  ses  raisons,  il  ne  se 
faisait  pas  scrupule  d'en  imaginer  ;  aussi  ces  mes- 
sieurs ne  le  croyaient-ils  pas  toujours  sur  parole. 
Un  jour  Sa  Majesté,  suivant  sa  singulière  habi- 
tude, s'avisa  de  tirer  les  oreilles  d'un  de  ses  mé- 
decins. Halle.  Le  docteur  se  retira  brusquement 
en  s' écriant  :  «  Sire,  vous  me  faites  mal.  )>  Peut- 
êti*e  ce  mot'fut*il  assaisonné  d'un  peu  de  mau- 
vaise humeur ,  et  peut-être  aussi  le  savant  hygié- 
niste avait-il  raison.  Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  ce 
jour  ses  oreilles  ne  coururent  plus  aucun  danger. 

Corvisart  n^étail  pas  courtisan  ;  il  allait  rare- 
ment aux  Tuileries  hors  des  jours  de  son  service: 
e^était  le  mercredi  et  le  samedi.  Il  était  d'une 
grande  franchise  avec  l'empereur,  tenait  forte- 
ment à  ce  que  ses  ordonnances  fussent  suivies  à 
la  lettre,  et  usait  largement  de  ce  droit  qu^ont  tous 
les  médecins  de  gourmander  les  malades  négli- 
gents. L'empereur  l'aimait  particulièrement,  et 
te  retenait  toujours,  paraissant  jouir  beaucoup, 
(le  sa  conversation.  Après  le  voyage  de  Hollande, 
en  1811,  un  samedi,  Corvisart  alla  voir  l'empe- 
reur, qu'il  trouva  très- bien  portant.  Il  partit 
après  sa  toilette  et  fut  de  suite  à  sa  campagne 
pour  se  livrer  au  plaisir  de  la  chasse,  qu^il  aimait 
prodigieusement.  Il  avait  pour  habitude  de  ne 
jamais  dire  chez  lui  niî  il  allait,*  afm  de  n'être  pas 
dérangé  pour  peu  de  chose^  comme  cela  lui  était 
déjà  arrivé  ;  car ,  du  reste ,  Corvisart  était  plein 
d'obligeance  et  de  dévoucn^ent. 


Un  jour,  après  son  déjeuner ,  qu'il  fit  comme 
de  coutume  fort  vite ,  l'empereur  se  trouva  pris 
tout  à  coup  de  violentes  coliques  et  d'un  malaise 
général  ;  il  demanda  Corvisart,  et  un  courrier  fut 
expédié  pour  TaUer  chercher.  Ne  le  trouvant  pas 
i  Paris,  il  piqua  son  cheval  et  courut  i  la  campa- 
gne du  docteur;  mais  le  docteur  était  à  la  chasse, 
et  Ton  ne  savait  de  quel  côté.  Le  courrier  revint 
sans  le  docteur.  L'empereur  en  fut  vivement 
contrarié  :  il  souf&ait  beaucoup.  Enfin  il  se  mit 
au  lit,  et  Ivan^  ayant  été  appelé ,  donna  quelques 
ordonnances,  dont  Tempeieur  se  trouva  bien. 

Corvisart,  inquiet  peut-être,  alla  le  lundi  au 
lieu  du  mercredi.  Quand  il  entra  dans  la  chambre 
de  Napoléon,  celui-ci,  qui  était  en  robe  de  cham- 
bre, courut  a  lui,  et,  lui  prenant  les  deux  oreilles, 
lui  dit  : 

—  «  Eh  bien  !  monsieur ,  si  j'étais  sérieuse- 
ment malade,  il  faudrait  donc  que  je  me  passas- 
se de  vos  soins  ?  » 

Corvisart  s'excusa,  demanda  à  l^empereur  ce 
qu'il  avait  ressenti,  ce  qu'il  avait  pris,  et  promit 
de  dire  toujours  chez  lui  où  il  serait,  afin  qu'on 
pût  le  trouver  au  premier  ordre  de  Sa  Majesté, 
qui  fut  vite  calmée.  Le  docteur  y  gagna  aussi,  en 
ce  qu'il  se  corrigea  d'une  mauvaise  habitude.  Il 
est  probable  que  ses  malades  s'enr  trouvèrent 
bien. 

Corvisart  avait  un  immense  crédit  auprès  de 
l'Empereur;  aussi  bien  des  gens,  qui  le  savaient, 
chargeaient  de  préférence  le  premier  médecin  de 
pétitions.  Il  était  rare  qu'il  n'obtint  pas  les  de- 
mandes qu'il  faisait  quelquefois  à  l'empereur; 
pourtant  il  ne  voulait  rien  pour  lui,  ni  pour  les 
siens,  aux  dépenses  de  l'équité.  Un  jour,  et  il 
était  loin  de  s^y  attendre,  il  reçut  des  mains  de 
l'Empereur  le  brevet  d'une  place  a  laquelle  son 
frère  était  nommé. 

—  «  Permettez,  s*écria-t-il,  que  je  refuse  pour 
mon  frère.  La  place  exige  une  capacité  qu'il  n'a 
pas.  Je  sais  qu'il  est  pauvre,  mais  c'est  mon  af- 
faire. » 

Le  ministre  qui  avait  fait  le  travail  était  pré- 
sent ;  Napoléon  se  tourna  vers  lui  et  lui  dit  ces 
paroles  : 

—  «  En  connaissez- vous  beaucoup  comme  ce- 
lui-là ?  » 

Corvisart  était  assurément  de  ceux  que  la 
bonne  fortune  rend  meilleurs. 

D'  Cababbt  (de  Saint-Malo). 


IM 


VARIÉTÉS. 


I<A   VBtJFVB  EV   I«B  CJHAMPAttlIfB. 


Le  corps  médical  est  aux  banquets  et  à  la  poé- 
sie. Ces  joyeuses  fôtes  confralerneUes  sont  généra- 
lement couronnées  par  des  vers.  Nous  nous  bor- 
nerons à  reproduire  la  pièce  suivante,  lue  au 
banquet  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
par  le  rédacteur  de  V  Union  médicale  de  la 
Gironde  :* 

LA  num  BT  U  G«àX»A€im. 

Un  jour  la  Truffe  et  le  Champagne 
Se  querellèrent  tout  de  bon  ; 
C'était,  je  crois,  à  la  campagne 
D'un  certain  ducteur  en  renom , 
—  Partout  je  suis  cbéri  des  belles , 
Disait  le  Champagne  en  gaîté; 
Je  sais  vaincre  Les  plus  rebelles 
En  leur  versant  la  volupté. 
Vesprit ,  avec  mon  gaz ,  à  la  ronde  pétille  y 
J'inspire  les  propos  joyeux, 
'Zij  grâce  à  moi ,  le  plaisir  brille 
Sur  tous  les  fronts,  dans  tous  les  yeux. 
D*un  fruit  exqUis  je  suis  fessence; 
Sur  lea  coteaux  les  plus  riants 
t.e  ciel,  en  plaçant  ma  naissance, 
file  fit  des  jours  luxuriants! 
Tandis  que  toi,  lourde  Négresse, 
Qui  dois  rougir  de  ton  berceau , 
Tu  voudrais  trancher  de  PAItesse? 
filais  ton  parrain  fut  un  pourceau  ! 
Allons  I  un  peu  de  modestie  ; 
Ton  succès  tient  à  ton  parfum; 
Tout  cela  n*-a  qu^un  temps ,  ma  mie  : 
Vogue  d'un  jour,  succès  d'emprunt  ! 
Ceux  qui  de  toi  font  long  usage , 
Regarde-les  après  un  temps  : 
Ils  sont  chagrins,  lourds,  sans  courage; 
Manger  est  leur  seul  passe-temps, 
Quaad  le  docteur  à  la  diète 
N'est  pas  forcé  de  les  tenir 
Pour  calmer  la  goutte  indiscrète 
Qui  ,^i  souvent,  les  fait  souffrir  ! 
Cesse  done  ta  plainte  importune  ; 
Dans  l'argile  dont  tu  sortis 


Va  dtsfînmier  ta  rancune, 

Et  ne  viens  plus  troubler  nos  rîe. 

-—  HaJte-li  l  fanfaron  ;  l'arguaîl,  la  jM#vsie 

Troublent  fort  ton  pauvrt  cenreM. 

Es-ttt  d«nc  l'antique  ambroisie 

Pour  avoir  le  verbe  si  haut? 
D'un  dioer  tu  ne  fiisjamais  qu'un  accessoira^ 
Eneere  peu  gofkié  de  tous  Us  vrais  geurmeta; 
Ceux  qui  savent  à  fond  l'art  de  manger  eil  boire 

Tonl  Uécluré  :  vU%  de  mnêgueê  ; 
Tandis  que,  moi,  d'un,  repas  je  suis  Tàme^ 

Repas  de  grands  ou  de  bourgeois; 
Pas  de  soupers,  de  lunchs,  où  l'on  ne  me  céchune  ; 
Je  Irèae  eoiin  sur  l.i  table  des  roia  ! 
J'aiguise  l'apfétit,  je  réveUle  la  fibre. 

Et  souvent  je  fais  d'un  vieillard, 

Sans  feu  vital,  sans  équilibre» 

Dn  jeune  et  vigoureux...,.  gailUrd! 

DiA  régime  parlemeutaire 

J'étais  le  priiK'ipal  pivot; 

Je  faisais  parler  ou  se  taire 
Tous  les  ventrue  qui  dinaienl  de  l'impôt. 

Je  sers  d^agent  diplonati(|ne, 

Je  dispose  aux  ooncessioAa; 

En  amour  comme  en  politiifoe^ 

Que  j'ai  fait  de  transactions! 
Qui  pourrail  de«a  «e  disputer  la  palme? 

Toi  !  maigre  et  chétif  freluquet? 
Auprès  de  grands  il  faut  être  plus  calme» 

Et  surtout  beaucoup  p.lus  discret. 

Mais  pour  vider  notre  querelle 

Et  trancher  notre  différend, 

Appelons  le  docteur  Greiv^Ue^ 

Ea  cet  endroit  ai  compéleat.  -^ 

Notre  docteur,  en  vrai  Tartufe, 
Accepte  le  titre  d'expert, 
D'un  coup*de  dent  croque  la  Truffe, 
Boit  le  Mousseux  pour  son  dessert; 
Pttis^  daas  un  transport  délectable  : 
«  Us  avaient  tous  les  deux  raison  ; 
tt  Cette  Truffe  est  fk>rt  agréable^ 
<(  Et  ce  Champagjne  un  doux  poison.  » 
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I.  Ulcère  simple  de  Testomae. 

Dans  la  première  pariie.de  ce  mémoire  (1),  je 
orois  aToir  étebli  siur  des  camclères  irrécusables  : 

10  L'eiisteBoe  de  Tuloère  sioiple  de  Testomac 
comme  espèce  morbide  bien  distiacte.de  Tulcère 
cancéreux,  atcc  lequel  il  avait  été  confondu; 

So  La  tendance  naturelle  de  cet  ulcère  :simp1e 
à  la  cicatrisation,  et  par  conséquent  sa  curabilité^ . 
en  opposition  avec  rincurabilité  abeolue ,  dans 
l'état  actnel  de  la  science^  de  Tulcère  cancé^ 
reux  ; 

3»  Les  caractères  de  k  ctcattioe,  sa  résis- 
tance physique  en  ttaiit  que  tissu  fibreux,  mais 
son  défaut  de  résistance  .sons  k  rapport  de  k  vi- 
talité; 

4»  La  veproductioii  ketk  de  Tuloère  aux  dé- 
pens de  cette  cicatrioe ,  d*oà  la  tendance  aux  ré-  ^ 
cidives  ; 

5»  L'hémorrliagie  et  kperforalion  de  Testomac 
qui  en  sont  souvent' k  eenséquenoe,  et  qui  cons^ , 
titnent  le  danger  principal 'do  la  makdk. 

Reste  donc  4  pour  compléter  k  description  de 
l'ulcère  simple  de  restomac^  à  déterminer  : 

1<>  Ses  caractères  cliniques  ou  de  physiologie 
palhologiqne,  à  l'aide ^desqittls  oii.poanra  le  re^ 
connaître  au  lit  do  malade; 

^°  Ses  caractères  thérapeutiques,  quiélabliront, 
avec  sa  cmrabilité,  ks  moyens  propres  &  amener 
k  guérison. 

Caractères  cliniques  on  de  physiologie  pa- 
thologique, de  Tnlcère  siofple  de  rertomao. 

S*il  n'est  pas  tonjours  possible  d'établir  |e  dk- 
giioslic  de  cette  lésion  d  Vue  manière  positive,  on 
peut  au  moins  en  soupçonner  k  présence  et  la 

(1)  Voyez  lenuméxo  dois  féttier. 


faire  entrer  eomnie  élément  dans  le  calcul  des 
piobabilîtés.  Eu  procédant  par  voie  d'exclusion 
ou  d'élimination,  on  pourra  le  plus  souvent  arri-^ 
ver  à  une  somme  de  probabilités  voisine  de  la 
certitude. 

Rien  de  décidément  canetéristique  an  débat 
de  l'ulcète  simple  «de  l'estomac,  à  moins  que  l'an 
des  premiers  sjmptàmes  de  k  maladie  ne  soit  le 
vomissement  noir.  Mais  arrive  un  moment  où  au 
malaise  épigastciqae  se  joignenA  les  caractères 
suivants  : 

io  Grises  de  danlenr  caractérisées  par  la  cir- 
«ooscriplion  de  cette  deiikurà  une  petite  région, 
celle  dePappendiceo^phoide  (pond  eoyfhoMdiw)^ 
quLs'aeoompsgne  «souvent  d'une  douleur  de  même 
niiture  au  racbis  (point  Titûkidiem).  Ce  caractère 
esticomorasi  À  l'ukàffe  simple  et  à  eerteines  gaa- 
tfalgÎBS  .idiopathiques ,  dont  l'ulcère  simple  se 
distingue. par >k  permasience  des  accidents. 

1^  Vomissement]  et  d^eciion»  noirs  ^  caractère 
qui  est  commun  à  l'ulcère  simple  et  au.cancer. 

5^  Les  caractères  différentiek  entre  l'ulcère 
simple  et  le  cancer  se  déduisent  de  la  marché  de 
la  ntaladie  et  de  k  diff&ence  des  effets  du  ré- 
gime et  du  iraiiemeut.  Dans  le  cancer,  le  régime 
diététique  est  inutik  et  serait  nuisible  s'il  étoit 
trop  sévère.  Dans  l'ulcère  simple,  le  régime  dié- 
tétique est  tout,  et,  s*il  frappe  juste,  en  quelques 
jours* le  makde  est  soukgé  ;  il  se  sent  renaître. 

Caractères  thérapeutiques  de  rulcère  simple 
de  reitomac. 

Qae  ferionsmotts  si  nous  avions  àtraiter  à  l'ex- 
térieur un  pareil  ulcère  ?  Rien  attire  chose  que  de 
condamner  an  repos  Torgane  makde  et  de  le 
soustraire  4  l'action  de  toutes  les  causes  locales 
d'irritation.  Mais  si  le  repos  de  l'estomac  peut  et 
doit  être-absolu  quant  aux  médicaments  propre* 
ment  dits,  il  ne  sevrait  l'être  quant  à  l'alimenta- 
tion. Le  <  repos  de  l'eslomac^  c'est  la  diète,  c'est. 


no 
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à-dire  le  régime.  Or,  c^est  une  étude  bien  digne 
de  la  méditation  des  physiologistes  que  celle  des 
modifications  qui  se  produisent  dans  les  instincts 
de  Testomac  malade.  Ainsi ,  il  est  des  conditions 
de  la  muqueuse  gastrique  dans  lesquelles  Teste- 
mac  humain ,  omnivore  de  sa  nature  y  se  trouve 
tout  à  coup  transformé  eu  un  estomaa  ùpivore , 
tantôt  exclusivement  Carnivore,  tantôt  exclusive- 
ment herbivore.  Mais  il  est  une  transformation 
bien  plus  fréquente  dans  les  instincts  de  l'esto- 
mac :  c'est  celfe  dans  laquelle  l'estomac  du  jeune 
homme,  de  l'adulte  et  du  vieillard,  semble  rétro- 
grader vers  l'état  de  la  première  enfance.  Le  lait 
seul  peut  être  supporté.  L'^estomac  est  devenu  lac- 
tivore. 

Le  régime  lacté,  voilà  le  grand  moyen  de  gué- 
rison  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  le  seul  ali- 
ment dont  il  puisse  supporter  la  présence  sans  se 
révolter,  le  seul  topique  qui  lai  convienne  ;  et 
quelquefois  le  lait  réussit  comme  par  enchante- 
ment. 

Dès  ie  premier  jour  de  son  emploi  comme  ali- 
ment exclusif,  l'angoisse  épigastrique  diminue  ; 
les  jours  suivants,  ellcv  disparait  complètement. 
Un  sentiment  de  bien-être  inexprimable  la  rem- 
place, et  les  forces  reviennent  à  vue  d'œil. 

Mais  il  arrive  un  moment  oui  le  lait  commence 
à  être  moins  agréable  au  goût  et  à  fatiguer  Testo- 
mac.  Hâtons- nous  de  Ini  associer  d'abord ,  pour 
lui  substituer  plus  tard^  un  autre  mode  d'alimen- 
tation, pour  le  choix  duquel  les  instincts  de  l'es- 
tomac doivent  être  consultés. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits ,  je 
les  regarde  comme  très-secondaires  dans  ce  trai- 
tement. 

Les  amers,  les  ferrugineux  sont  ici  formelle- 
ment contre-indiqués.  L'opium  ne  réussit  que 
dans  le  cas  où  l'élément  gastralgique  s'associe  à 
l'élément  phlegmasique. 

L'eau  gaieuse,  la  glace,  la  médication  alcaline, 
et  surtout  le  phosphate  de  chaux  préparé  par  la 
calcination  des  os  et  porphyrisé  ;  les  bains  alca- 
lins cl  gélatineux  ;  les  ablutions  fraîches  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  dans  quelques  cas  des 
ablutions  très-chaudes  ;  des  bains  frais  par  im- 
mersion, et  dans  quelques  cas  des  bains  de  siège 
très'chauds  également  par  immersion  ;  des  fric- 
lions  stimulantes  avec  massage  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  ;  des  dérivatifs  ou  révulsifs  appli- 
qués sur  Tépigastre,  tels  que  vésicatoires,  cautè^ 
res  :  voilà  les  moyens  qui  m^ont  paru  exercer  une 
influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie. 


Gonolusions. 

\^  L'ulcère  simple  de  l'estomac,  véritable  gas- 
trite ulcéreuse,  peut  être  toujours  soupçonné  et 
presque  toujours  positivement  diagnostiqué. 

2»  Le  diagnostic  de  l'ulcère  simple  de  Testomae 
est  fondé  sur  les  caractères  différentids  qui  le  sé- 
parent, d'une  part,  de  la  gastralgie  et  de  la  gas- 
trite non  ulcéreuse,  d'une  autre  part  du  cancer 
de  l'estomac. 

3^  L'ulcère  simple  de  Testomac  se  distingue  de 
la  gastralgie  idiopathique  par  la  permanence  des- 
accidents avec  alternatives  d^exaspéralion  et  d& 
rémission,  tandis  que  la  gastralgie  est  temporaire, 
survient  brusquement,  disparait  de  môme,  ne 
laisse  aucune  trace  après  elle,  et  qu'elle  est  d'ail- 
leurs soudainement  calmée  par  l'opium. 

Ât'*  L'ulcère  simple  de  l'estomac  se  distingue 
de  la  gastrite  non  ulcéreuse,  non  moins  que  de  la 
gastralgie ,  par  les  vomissements  noirs  et  par  les 
déjections  noires. 

5»  Il  est  infiniment  probable  qu'il  existe  des 
ulcères  simples  de  l'estomac  sans  vomissements 
noirs  et  sans  déjections  noires ,  et  dans  ce  cas  le 
diagnostic  difTérentiel  entre  l'ulcère  simple  et  la 
gastrite  non  ulcéreuse  devient  difficile. 

6®  Les  vomissements  noirs  ne  sont  nullement 
caractéristiques  du  cancer  de  Testomac  ;  ils  sont 
communs  au  cancer  et  à  l'ulcère  simple. 

1^  Il  en  est  de  même  des  déjections  noires,  qui 
sont  tout  aussi  caractéristiques  d'une  gastrorrha- 
gie  que  les  vomissements  noirs. 

8^  Les  vomissements,  noirs  et  les  déjections 
noires  sont  en  quelque  sorte  plus  inhérents  à  Tul- 
cère  simple  qu'au  cancer  de  l'estomac,  car  ils 
appartiennent  à  toutes  les  périodes  de  l'ulcère 
simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier  symp- 
tôme. On  voit,  au  contraire,  un  grand  nombre 
de  cancers  de  l'estomac  sans  vomissements  noirs 
et  sans  déjections  noires,  et,  quand  ils  se  produi- 
sent, ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à  la  dernière  pé- 
riode de  la  maladie. 

90  Les  caractères  différentiels  entre  l'ulcère 
simple  et  le  cancer  se  déduisent  \  i^  de  lignes 
physiques  :  absence  de  tumeur  dans  l'ulcère  sim- 
ple; 2<>  de  la  douleur  ;  il  y  a  assez  souvent  ab- 
sence de  douleur  dans  le  cancer,  jamais  absence 
de  douleur  dansTulcère  sim]ple;  5»  du  caractère. 
dé  cette  douleur  :  dans  l'ulcère  simple ,  sensation 
de  plaie  vive,  de  brûlure,  de  morsure  au  niveau 
du  sommet  de  Tappendice  xyphoïde  (  point  xy- 
phoïdien),  retentissant  à  la  région  correspondante 
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du  rachis  (point  racMdien);  dan»  le  cancêr^  cram- 
pes ou  contraclions  spasmodiques  aTec  durcisse- 
ment  de  l*ettomac. 

iO®  La  véritable  pierre  de  touche  pour  le  dia- 
gnostic différentiel  entre  Tulcère  simple  et  le 
cancer  est  dans  la  différence  des  effets  du  régime 
alimentaire,  qui  échoue  complètement  dans  le 
cancer  et  produit  de  merfeilleux  effets  dans  Tnl- 
eère  simple. 

Ile*  Le  grand  problètane  à  résoudre  dans  le  trai- 
tement de  Tulcère  simple ,  c'est  de  trouver  un 
aliment  qui  soit  toléré  sans  douleur  par  l'esto- 
mac; cet  aliment  une  fois  trouvé,  la  guérison 
s'effectue  avec  la  plus  grande  facilité. 

12^  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  ré- 
gime lacté  est  le  seul  qui  réponde  parfaitement 
aux  instincts  de  l'estomac  dans  le  cas  d'ulcère 
simple.  Le  lait  semble  agir  i  la  manière  d'un  spé- 
cifique ;  sa  spécificité  vient  exclusivement  de  son 
innocuité. 

i5°  Dans  le  traitement  de  l'ulcère  simple,  les 
mo^fens  médicamenteux  proprement  dits,  tant  in- 
térieurs qu'extérieurs,  ne  peuvent  être  considérés 
que  comme  des  moyens  secondaires. 

D'  GauTBiLBin. 


THÉBAPEIJTIQUE  C^IBURGIGALE. 


1I«  Des  adhérences  Tletevses  des  doigts. 
—  Section  lente  de  dehors  en  dedans 
par  nn  fll  métsaU^nei  procédés  de 
KHmer. 

Krimer,  l'un  des  chirurgiens  qui  ont  fait  le  pins 
de  tentatives  pour  remédier  à  la  syndactylie ,  es- 
saya deux  procédés  :  l'un  qui  rappelle  un^  des 
manières  dont  Fabrice  de  Hilden  employait  les 
caustiques  (i)  ,  l'autre  qui  consiste  dans  une  véri- 
table ligature.  On  verra  par  le  récit  suivant  que 
ces  tentatives  restèrent  infructueuses,  et  qu'elles 
méritent  peu  d'être  renouvelées. 

Premier  procédé.  —  «  J'appliquai  (d'abord  i 
une  maiu  ]  autour  du  .métacarpe  un  anneau  large 
et  aplati ,  à  la  face  interne  duquel  était  fixé  un  fil 
de  plomb  de  deux  tiers  de  ligne  d'épaisseur.  Je 
fis  passer  ce  fil  entre  les  doigts ,  séparés  seule- 
ment* dans  une  étendue  d'environ  deux  lignes  à 
partir  de  leur  pointe  ;  puis  je  le  renversai  ensuite 
vers  la  face  dorsale  de  la  main,  et  le  fixai  là  à 
l'anneau,  de  sorte  qu'il  agit  comme  une  ligature 

(1)  Voir  le  numéro  du  i^'mars,  p.  117,  ABGD. 


sur  la  membrane  de  réunion.  Chaque  jour  le  fil 
fut  tiré  un  peu  plus,  mais  sans  violence. 

L'incision  fit  des  progrès,  et  dans  les  premierg 
jours  il  n'y  eut  pas  d'accidents  ;  on  s'occupa  sea«- 
lement  de  faire  cicatriser  les  plaies  latérales.  Mais 
à  peine  la  séparation  avait-elle  atteint  le  nivean 
de  la  deuxième  phalange  qu'une  inflammation 
trè»-vive  se  produisit  avec  des  douleurs  atroces. 
Les  applications  froides  ,  les  sangsues  et  autres 
antiphlogistiques  restèrent  impuissants;  il  fallut 
ôter  l'appareil  ;  cinq  jours  plus  tard  ,  tout  était 
comme  avant  l'opération. 

Deuxième  ffrocédé.  —  Si  le  précédent  a  quelque 
parenté  avec  le  fil  caustique  de  Fabrice  de  Hilden,    , 
celui-ci  paraît  s'inspirer  des  procédés  de  Rnd«- 
torffer  et  de  Beck,  que  Fauteur  cependant  ne  cite 
pas. 

Il  recommença  à  l'autre  main,  mais  seulement 
il  fit  une  ouverture  avec  la  lancette  très-près  de 
l'articulation  métacarpo-pbalangienne,  pour  pas- 
ser un  fil  de  plomb  semblable  au  précédent.  Les 
deux  extrémités  du  fil  furent  réunies  sur  le  dos  de  . 
la  main  pour  figurer  une  ligature  (i). 

L'anse  fut  serrée  avec  la  plus  grande  précau- 
tion ;  elle  coupait  bien  la  palme ,  mais,  à  mesure 
que  la  séparation  avançait,  des  granulations  par- 
tant de  l'angle  la  comblaient ,  et  la  récidive  s'ef-- 
fectuait  (2). 

EzoUion  de  la  oioatrioe. 

Quoique  le  précepte  d'exciser  les  cicatrices  vi- 
cieuses remonte  aux  premiers  temps  de  la  cbi-  t 
rurgie  ,  nous  ne  trouvons  point  dans  les  anciens 
de  trace  de  son  application  aux  fusions  latérales 
des  doigts.  Il  est  clair  tout  d'abord  qu'il  ne  s'a- 
dresse pas  aux  adhérences  congéniales;  il  n'est 
guère  applicable  non  plus  aux  réunions  suite  de 
brûlures,  car  cette  excision  n'est  efficace  qu'à  1 
condition  de  comprendre  toute  la  cicatrice  et 
d'être  suivie  de  la  réunion  immédiate.  Or,  de  ces- 
deux  temps  indispensables,  le  second  n'a  été 
connu  que  depuis  les  travaux  d'Earle  (3)  et  sur- 
tout de  Delpech  (4) ,  et  les  conditions  anatomi- 
ques  doivent  bien  rarement  en  permettre  l'exé- 
cution dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

(1)  Voir  la  même  figure,  EFG,  HI. 

(I)  Uetter  die  Trennung  angeboren  Zosammengewacli- 
sen  Fioger.  J.  de  Graefe  et  WaKher,  t.  VI,  p.  602. 
1829. 

(3)  Henry  Earle,  Med.  chirurg.  Transactions  of  Lon- 
don  ,  t.  V,  p.  te,  1810,  et  U  VU,  406. 1826. 

(4)  Gliirorg.  clin,  de  Montpellier,  t.  Il,  de  l'InOamma- 
Uon,p.8!^ln-4M828. 
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Dionis  conteille  Teicisioii ,  omm  on  me  rpent 
saToir  8*il  fait  aUiui«a  mu.  cicaifices  vioteuaes  ;  m 
«acoDiraire  il  parle  des  doigts  palmés ,  -eomme 
aenUe  Findiquer  son  teite  ,  il  fondrait  .ble&^e 
igavder  de  Tiniiter.  O'Si  U$  doigts  élaiaDt  imia, 
dii^,  par>iuie  memluniiie  comme  une  patte  d^oie, 
il  fiittdrait,  dans  rentae^deux  de  ckÈ/foe  doigt, 
couper  et  emporter  la  nMmbnine  qui  les  naissait, 
afin  qa'après  que  les  cicatriees  «seront  faites  il  ne 
veste  rien  qui  puisse  leur  nn^re  dans  leurs  ac- 
tions (1).  » 

M.  Phil.  Boyer  me  paiatt-afoir  signalé  une. in-  , 
^ication  logique  de  reaccision,  qu'il  combine  ma- 
tnrsllementà  la  réunion  immédiate  :  c'est  lorsque 
ia  membrane  unissanle,  ayant  déjà  élédi  visée  sans 
jnecès^  s*est  réunie  tpar  une  cicatrice  ;  celle-ci 
doit  être  enlevée,  sans  quoi  l^union  des  doigts  se 
•reptodttira  toujours  de  nouveau  M  deviendra  de 

FSg.  1.  —  Exdsioti  âe  la  cicatrice. 

M. 


La  membrane  fntcuSigitlile  est  saisle*entre  tes<4enx  mors 
d'une  pince  à  faosemcnt  onUnaire-A;  le  bistouri  B, 
suivant  les  bords  de  cette  pince,  pratique  deux  incisions 
parallèlesG  et  C  qu'isole  une  sorte  de  tangnette  ctiar- 

'  nue  D,  qu'on  excise  ensuttn  avec  dus  ciseaux  S.  —  Lies 
doigu  séparés  sont  alors  entourés  d*une  bandelette  de 
diachylon,  aûn  que  les  plaies  latérales  ne  se  réunissent 
point 

plus  en  plus  serrée.  M.  Boyer  en  cite  un  exemple; 
il  rapporte  ensuite  un  cas  de  succès  oKiann  mal- 
gré un  premier  écbec.  a  II  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  -vingt-deia  ans,  opéeé  on  .1846  d'une 


(1)  Cours  d'opérations»  p.  71f. 


«nson  jenngéniale  dos  doigts  tnédsos  etaiinulaÎMi 
des  deoK  mains.  One  ipremiàse  e^ration  a  été 
pratiquée  pendant  Tenfance  ;  maif  la  Téunion  a 
eu  lien,  et  Tespace  inlerdigital^it  oeoupé  {par  ime 
cicairioe  dnre,  réaisinnta,  de  danx  milUmètres  de 
langeur,  «et  qui  s'étend  jusqnM  la  base  dos  doigta. 
La  cieatrice  est  isolée  par  ane  double  incisi4Mi 
pratiquée  à  l'aide  de  lafiince  qnanons  avons  d^ 
crite^  puis  enlevée.  Les  incisions,  qui  .portent  anr 
nn  tissu  fibreuK,  donnent  pen  de  sang  ;  les  ertères 
collatérales  ne  «ont  ^point  atteintes:;  les  borda 
éoartés  des  -ploies  latérales  des  doigts  sont  rap*- 
procbés  avec  des  bandelettes  de  diacbylon  ;  de  la. 
charpie  sèche  est  interposée  à  nn  au  point  d'union 
des  incisions,  à  la  base  des  doigta,  afin  d* empêcher 
ia  réunion  immédiate  sur  ce  poirU.  La  cure  fut 
traversée  par  quelques  légers  «coidents.  La  réu- 
nion des  plaies  latérales  des  doigts  manqua  ,  et  il 
iallut  attendre  longtemps  une  cicatrice  nouvelle. 
Le  traitement  duya  près  de  deux  mois.  Le  ré- 
sultat était  très^bon, (mais. par  malheur  le  malade 
n'a  pas  été  revu  après  sa  sortie,  et  rien  ne  peut 
nom  rassurer  contre  la  reproduction  tardive,  an 
moins  partielle  (1  ).  » 

Dans  le  cas  suivant,  dont  je  dois  l'indication  à 
M.  Laugier,  l'excision  de  la  cicatrice ,  suivie  de 
la  réunion  immédiate  des  deux  lèvres  de  chaque 
plaie ,  améliora  la  position  du  malade,  déjà  traité 
à  plusieurs  reprises  et  sans  succès  par  l'incision 
simple.  11  est  bien  clair  que  le  bon  résultat,  dans 
les  deux  observations  qui  précèdent,  est  dû  à  la 
rounton  deeiptaies  laAéralas  des  doigte  plutèt  qu'à 
l'excision  elle-même  de  la  cicatrice. 


•am»  ém  pwmaûmr  «spane  «iiiler- 


Un  homme  entré  dans  le  .service  de  M.  Lan- 
gter,  salle  Sain  te- Marthe,  64,  an  mois  de  février 
1855,  avait  reçu  en  1848  uYie  balle  qui  avait  tra- 
versé et  détruit  les  parties  molles  de  la  main  , 
entre  le  pouce  et  l'index.  La  cicatrisation  réunit 
le  pouce  à  l'index,  et,  ne  laissant  de  libre  au  pre- 
mier de  oes  doigts  que  la  phalange  unguéale , 
elle  en  abolit  presque  cortiplétement  Tusage. 

Cette  adhérence  fut  4>pérée  deux  fois  par  M.  De- 
nonvilliers,  au  moyen  de  l'incision  simple,  et  les 
deuxfois'la  cicatrice,  en  se  rétractant,  reprodui- 
sit l'adhérence. 

IBn  1854,  troisième  tentative  faite  par  M.  Lau- 
gier;  le  môme  procédé  fut  employé  :  les  mouTe- 

'  (f)  Traité  des  matsd.  chtmrg.  ifidlt.,  ?ti.*Boyer;  1M7, 
T.  IV,  99, 
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MtDte  gagnàrtDl  «b  peu  d'étenihie.  Ga  chir«r« 
gien  eut  alors  l'idée  d'enleTer  complélemeat  la 
tissa  cicatriciel ,  et  de  rétuiîr  isolément  par  des 
points  de  sutar%  U  plaie  latérale  du  pouce  et  celle 
du  bord  radial  di  l'indeT.  Cette  foit  le  résultat 
fut  beaucoup  plua  avantageux.  Le  |ouce  resta 
séparé  de  la  main  dans  l'étendue  de  deux  centi- 
mètres êBTiro»,  et  put  exécute v  des  mourements 
assez  étendus. 

Fig.  2.  ^  Excision  de  la  cieatrice ,  réonipn  Immédiate. 


A  t'espace  iiiter^Igltal  efISaoé  yvla  deatrice  vniMante, 
les  indsion»  BB*  se  léunissant  en  bas ,  diconserlteitt 
le  tissu  cicatriciel  et  permetunt  rexiirpation.— La  se- 
conde figure  montre  le  résultat  :  la  commissure  A  est 
redevenoc  libre;  les  deux  plaies  linéaires  B  B%  résul- 
tant de  la  réunion  immédiate  des  lèvres  palmaire  et 
dorsale  de  cbaque  incision,  sont  rapprochées  par  des 
points  de  sature. 

La  perte  de  substance  effectuée  par  la  balle 
rendait  ce  cas  très-défavorable;  il  en  était  de 
même  des  opérations  antécédentes  ^  qui  avaient 
augmenté  Tétendue  de  U  cicatrice.  Si  la  dernière 
opération  avait  été  tentée  tout  d'abord,  i\  est  pro- 
bable que  le  résultat  définitif  aurait  été  plus  com- 
plet. Ce  fait  est  moins  probant  pour  la  méthode 
de  Delpech  qu*il  ne  Test  contre  Tincision  simple. 

llétkodet  oolBfcméMi;  opérirtioBe  ooniplcKea. 

Lorsqa'en  cemmençant  cet  article  je  traçais  à 
grands  traita  les  indications  et  les  contre -indica-* 
tiens  générales  de  Topératio^  de  la  syndactylie, 
je  disais  qu'il  n«  fallait  point  opérer  dans  les  oas 
trop  compliqués^  quand  la  main  ne  formait  plus 
qn^ttne  masse  informe,  oi^  phalanges,  articulations, 
ongles,  étaient  confondus  en  un  moignon  recouvert 
par  la  peau  ,  et  je  proscrivais  les  tentatives  de 
Bernier  et  de  Dessaix.  Je  maintiens  cette  propo- 
sition dans  sa  généralité  ;  mais  je  pose  à  la  saga- 


eilé  des  cSûnirgîanB  le  problèoM  luivani  :  Si  U 
main  4lai(t  absolamanti  sans  «Mge  ;  si  ^  par  suilt 
à*nm  brûhire  siirta«tv  !«&  doigta  étaient  nmilét^ 
ag||kitîaés«  fléehia,  iiBiiiobilfii,,re€anveffl«  d*tiM 
peau  tr^tendiie  ;  si  ks  otcaiMeee  éiaiaat  dooh 
WorensM,  si^etlea  à  •"•aflawmar,  à  s«  crevaesc»; 
si  «Uea  menaçaient  de  devenir  U  siéf  e  de  ees  te^ 
niaurs;particnlièread*iHi  proneetic  grave,  déeritef 
par  diver»  autnars  aaua  le  nam  de  kéloide  (i)  y 
fandraiWâ  alabslenîff  eomplétemanfc  an  apérer^ 
Dans  le  damier  eaa,  qnette  ressource  serait  atilat 
BieBait  à  k  ligueur  poieibkd'aaipiHtorlfrttenibv» 
panraaHre  on  teimiaaaneinaani^knknrs,  an» 
tiraiUainanU  de  k  cionlrice  ;  mais  ae  seraitHl  paa 
pannîa  de  lacanrir  à  naa  «atta  pratique,  ineeiw 
tainail  eat  vrai»  mais  qnî  anrait  ehanee  de  saaw 
I  au  moins  quelque»  piècee  da  k  nain  1 

Oa  saÂlqu'apvès  )ea  motikliaiM  )e«  pin»  graves 
da  oet  argana  on  s^estime  henranx  de  sauver  k 
pante^  mèaia  seul  ou  avee  un  seul  doigt ,  de  ma«^ 
niera  à  garder  une  pinee  mobik,  qui  par  suite 
permet  une  prébension  très-utile ,  quoique  rudi-» 
mantaka.  Na  ponrrait-'en  paa  sa  décider  d'embiéa 
a  ^quelque»  sacrifices  partiels  pour  conservar 
quelque  chose  ei  faire  une  sorte  da  part  à  la  des*» 
truntioni  Ja  m'expliqua.  On  sa  rappelle  que 
Desttix,.  déeespéranide  tranvar  dans  la  main  i». 
fome  qn'il  apérait  asaei  de  matière  pour  former 
cinq  doigts,  se  décida  tout  limplenent  à  n'en 
faiea  que  quatre,  profiorlioniiant  ainsi  le  résultat 
de  eon  œuvre  &  Tampleur  de  l'étofin.  Tonte  sin- 
gulière que  eeil  cette  idée,  elle  auvra  la  champ  i 
la  réflaxiàn  e(  parmal  de  se  peser  k  question 
suivante  :  Na  sarait^il  pac  permis ,  en  pésence 
d'une  aalfermatkn  portée  très-loin  par  la  nature 
ou  par  un  accident ,  de  sacrifier  un  deigt  penr 
avoir  plus  d^étoffe  pour  en  former  quelques  au- 
tres? Ne  pourrait-on  pas ,  si  je  puis  ainsi  dire, 
rempTacer  la  quantité  par  k  qualité?  Je  prends 
un  eiemple.  Trois  doigts  voisins,  le  pouce,  l'in- 
dex, le  médius ,  je  suppose ,  sont  déformés,  ré- 
tractés^ unis  eu  une  seule  masse;  kurs  usagag 
sont  perdus,  et  ils  sont  devenus  plus  gènantf 
qu'utiles.  Si  on  essaye  de  les  séparcc  par  l'inti» 
sioo*  la  récidive  imminente  reproduira  la  diffor- 
mité, car  il  n']  aura  pas  asses  de  pean  pour  ob* 
tenir  la  réunion  immédiate  des  plaies  ktéraka, 
seule  condition  qui  offire  des  chances  suffisantes 
de  succès.  Que  perdrait-on  en  supprimant  k 


(1)  Voir  Pintéressant  travail  de  U .  FoUio.  {Gazette  dte» 


CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


m 

squelette  de  Tindex  et  en  utilisant  la  peau  qui  le 
recouvre  à  recouTrir  complètement  les  faces  cor- 
respondantes du  médius  et  du  pouce  ?  On  arri- 
ferait  ainsi  sans  peine  à  former  entre  ces  deux 
doigts  une  commissure  large  et  souple,  qui  n'au- 
rait point  de  tendance  à  se  réunir  de  nouTeau.  Si 
ceHains  points  de  la  peau  étaient  très-altérés , 
très-amincis,  on  pourrait  les  réséquer,  et,  si  quel- 
ques escarres  se  formaient,  les  doigts  ne  seraient 
pas  complètement  dénudés  pour  cela.  La  désar- 
ticulation du  doigt  sacrifié  augmenterait  sans 
doute  les  chances  funestes  de  l'opération  ;  mais 
cela  serait  toujours  moins  grave  que  Tamputatioir 
de  la  main,  et  ne  serait  guère  plus  redoutable  que 
la  formation  de  plaies  larges,  étendues,  décou- 
vertes ,  longues  à  cicatriser ,  et  d^ailleurs  offrant 
peu  de  chances  de  succès  définitif. 

Je  crois  qu^on  pourrait  dans  beaucoup  de  cas 
utiliser  à  la  réparation  de  la  main  le  tissu  cica- 
triciel lui-même,  nllalgré  son  peu  de  vitalité  ;  car, 
grâce  à  une  dissection  soignée ,  qui  consisterait  à 
ne  supprimer  rigoureusement  que  les  os  et  les 
tendons,  la  peau  serait  épaisse,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  resterait  intact/ et  la  gangrène^  par 
conséquent,  serait  peu  à  craindre. 

Tout  en  faisant  avec  réserve  la  proposition  pré- 
cédente, je  tiens  à  démontrer  que  je  ne  l'appuie 
pas  seulement  sur  l'idée  bixarre  de  Dessaix,  mais 
bien  aussi  sur  un  fait  tiré  de  la  pratique  d'un 
chirurgien  très-habile,  M.  Nélaton^  qui  a  bien 
voulu  me  fournir  les  renseignements  qui  suivent. 
Quoiqu'un  peu  en  dehors  du  sujet  que  je  traite , 
c^tle  observation  est  si  intéressante  qu'on  me 
permettra  sans  doute  de  la  rapporter,  car  elle 
montre  les  ressources  que  trouve  un  esprit  ingé- 
nieux dans  les  cas  difficiles. 

Tumeur  du  doi  de  la  main;  extirpation;  au- 
toplaitie  par  inflexion  d'un  lambeau  cutané 
digital. 

Un  malade  portait  sur  la  partie  médiane  et  in- 
férieure de  la  région  dorsale  du  métacarpe,  tout 
près  de  la  racine  du  doigt  médius ,  une  tumeur 
cutanée  de  nature  épidermique.  Celte  production 
saillante,  mamelonnée,  ulcérée  à  sa  surface,  avait 
près  de  trois  centimètres  de  diamètre;  la  peau' de 
la  région  dorsale  du  médius  était  également 
envflhie  et  devait  être  sacrifiée.  L'extirpation,  ju- 
gée à  bon  droit  nécessaire,  fut  pratiquée  sans 
peine,  la  lésion  ne  dépassant  pas  Tépaisseur  de  la 
peau  ;  mais  les  incisions  nécessitées  par  l'étendue 
du  mal  laissaient  une  large  perte  de  substance  qna- 


drangulaire  dont  les  bords  ne  pouvaient  être  mis 
en  contact. 

Fig.  8. 


a,  tumeur  épidermique,  circonscrite  par  les  incisions 
BBB.  Une  incision  C  est  pratiquée  sur  le  milieu  de 
la  face  dorsale  du  doigt  médius.  —  Ce  doigt  est  coupé 
transversalement  au  point  D,  de  manière  A  ne  conser- 

,  ver  de  peau  que  la  longueur  nécessaire  pour  recouvrir 
la  plaie  du  dos  de  la  main.  —  Les  tégumenu  du  doigt 
E  sont  disséqués  de  manière  à  ce  que  la  phalange 
puisse  être  extirpée. 

Si  on  avait  abandonné  à  la  cicatrisation  par  se- 
conde intention  le  soin  de  réparer  celte  brèche,  il 
était  évident  que  le  tissu  inodulaire  en  se  rélractant 
aurait  attiré  le  médius  en  arrière ,  subluxé  son 
articulation  métacarpo-phalangienne ,  aboli  les 
mouvements  de  flexion,  et  que  ce  doigt  ainsi  dévié 
et  immobile  serait  devenu  non-seulement  inutile, 
mais  certainement  très-gênant.  Si  on  considère 
de  plus  la  largeur  de  la  perte  de  substance  ,  le 
voisinage  des  articulations  dénudées,  l'imminence 
de  la  propagation  de  l'inflammation  au  tissu  cel- 
lulaire lâche  qui  entoure  les  tendons  extenseurs^ 
on  conviendra  que  les  suites  de  cette  légère  opé- 
ration ne  laissaient  pas  que  d'être  menaçantes. 

Voici  comment  M.  Nélaton  procéda.  Il  incisa 
la  peau  du  doigt  médius  parallèlement  à  l'axe  » 
sur  le  milieu  de  la  face  dorsale,  et  la  disséqua 
soigneusement  jusqu'aux  os  ;  puis  il  le  désarticula 
dans  la  jointure  métacarpo-phalangienne ,  et  fit 
l'ablation  complète  du  squelette  et  des  tendons. 

Cette  sorte  de  désossement  du  doigt ,  qu'on  me 
pardonne  cetle  expression,  eut  pour  résultat  la 
formation  d'un  lambeau  cutané  épais,  bien  nourri, 
large  de  3  à  4  centimètres ,  ayant  toute  la  lon- 
gueur du  médius,  et  se  continuant  par  une  large 
base  avec  la  peau  de  la  région  palmaire.  Ce  lam- 
beau, renversé  en  arrière  et  appliqué  par  sa  face 
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saignanle  sur  la  plaie  de  la  région  dorsale»  la 
combla  aisément  après  qn*on  en  eut  relrancbé  Tex- 
cédant  de  longueur.  L'adliésion  fut  obtenue  à 
Taide  de  soins  conteoables ,  et  une  guérison  ra- 
pide s'ensoifit  sans  qu'on  eût  à  craindre  de  ré- 
tractions consécutives.  La  difformité  fut  seulement 
telle  qu'on  Tobsenre  après  l'amputation  d'un  doigt. 

Fig.  a. 


BDG  représente  le  lanbeao  catané  fourni  par  les  tégn- 
gamcnu  du  médius  sprès  l*ablatioD  de  la  pbalange.  — 
AD^G*  représeute  la  perte  de  sabsunce  créée  à  la  face 
dorsale  de  la  malo  par  suite  de  l*extlipatioD  de  la  to- 
meor.  —  Comme  le  lambeau  et  la  plaie  sont  symétri- 
ques, il  sollra  de  reuTerser  le  premier  en  arrière  de 
manière  à  ce  que  les  points  D  et  G  viennent  s'appliquer 
aux  points  D*  et  C;  de  cette  fliçon  la  plaie  sera 


Cette  observation,  qui  n'a  pas  besoin  de  com- 
mentaires, montre  le  parti  qu'un  cbirurgien  ba* 
bile  pei\t  tirer  des  cas  les  plus  inusités. 

Inotsion  timple.  —  Procédé  des  unoieBS. 

Gelse»  qui  connaissait  bien  l'adbésion  latérale 
des  doigts  cougéniale  ou  acquise,  conseille  de  la 
détruire  avec  Tinstrument  tranchant.  U  faut  de 
plus  entourer  séparément  les  doigts  aiec  un  em- 
plâtre non  gras  (1). 

Guy  de  Gh^liac  (2),  Fabrice  d'Aquapen- 
dente,  Fabrice  de  Hilden  recommandent  la 
même  opération;  mais  ce  dernier ,  dans  une  ob- 
servation remarquable,  oiï  l'adbésion  latérale 
était  compliquée  de  flexion  des  doigts,  recom- 
mande déjà  remploi  d'un  appareil  plus  particu- 


(1)  De  re  medica,  1. 7,  cap.  S2,  de  digitis  cotacrenti- 
bas  et  curvatis. 

(2)  Ghirurgia,  tract  VI,  cap.  iv.  Lyon,  isasi 


lièrement  destiné,  il  est  vrai,  à  remédier  à  la 
flexion  qu'il  avait  détruite  par  la  section  des  bri* 
des  palmaires  (i).  Ambroise  Paré  v^ut  qu'on  les 
sépare  avec  un  rasoir  bien  Urancbant,  s'il  n'y  a 
que  le  cuir  $t  bien  peu  de  chair  qui  les  tiennent 
liés  et  attachés  l'un  contre  Tautre  (2).  Jacques 
de  Marque  recommande  expressément  l'emploi 
des  bandages,  qu'il  appelle,  divisants  ou  sépa- 
rants, pour  toutes  les  réunions  contre  nature,  et 
entre  autres  pour  la  réunion  des  doigts  (3). 

*De  la  Motte  prétend  avoir  également  opéré 
plusieurs  séparations  des  doigts  unis  ensemble 
par  suite  de  brûlure  (4).  Heister  répète  les  mémee 
préceptes  et  conseille  de  panser  avec  de  l'eau  de 
chaux,  l'esprit  de  vin  ou  Teau  vulnéraire,  les 
doigts  maintenus  séparés  jusqu  à  la  guérison. (5). 
Tel  est  l'héritage  des  siècles  passés  :  Tinventaire  en 
est  facile  ;  Gelse,  à  lui  seul,  en  (ait  à  peu  près  tons 
les  frais.  Bon  nombre  de  chirurgiens  sont  même 
moins  explicites  ou  ne  parlent  pas  du  tout  de  cette 
lésion.  Personne  ne  songe  à  la  récidive  :  il  semble 
qu'après  avoir  entouré  les  doigts  de  linges  et  les 
avoir  pansés  avec  un  liquide  résolutif  oh  dessicca- 
tif, tout  soit  fini  et  le  succès  assuré.  Cependant, 
dans  une  observation  intéressante^  la  récidive  est 
enfin  notée  quoique  obscurément.  Bernier,  chi- 
rurgien de  Besançon,  observe,  en  1726,  un  en- 
fant qui  natt  avec  les  cinq  doigts  de  chaque  main 
et  de  chaque  pied  parfaitement  joints  en  un  seul 
corps  ;  il  l'opère  quatre  mois  après  la  naissance, 
en  lui  séparant  les  doigts  par  des  incisions.  Mais 
qu'obtient-il  ?  «  Ces  mains,  racconunodées  par 
art,  ont  l'air  d'une  patte  de  chat.  Les  doigts  sont 
courbés,  un  peu  relevés  par  le  milieu.  » 

La  récidive  a  dû  exister  de  tout  temps  ;  les  pla- 
ques de  plomb  de  Heurnius,  les  appareils,  les 
attelles  digitées  recommandés  par  Fabrice  de  Hil- 
den et  J.  de  Marque  surtout,  devaient  être  insuf- 
fisants. Boyer  continue  à  croire  qu'il  suffit  pour 
empêcher  Tadhérence  consécutive  «  d'entourer 
chaque  doigt  séparément  avec  une  bandelette  de 
linge  enduite  légèrement  de  cérat  de  Saturne  (6). 


(1)  Opéra  omnia,  centor.  1;  observation  8S;  édition» 
Frandbri ,  1082.  (Voir  aussi  rindication  déJ4  donnée 
dans  l'article  dernier,  page  I17. 

(2)  Uvre  XVUI ,  cbap.  xxx  ;  p.  015.  Édition  de  Paris. 
8«édic.  1628. 

(8)  Œuvres  du  sleor  Jacques  de  Marque.  Paris,  1662, 
in-8*;  p.  «601 
(a)  Maoquest  de  la  Motte.  S«  édition.  1771,  p.a4a. 

(5)  Institut,  chirarg.  parssecunda,  aect.  I,  cbap.  xxxu** 
IT». 

(6)  Traité  des  maladies  chirorg.»  t.  IV,  p.  86;  édit 
Ph.  Boyer.  iaa7. 
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il  fiftHt  Arriver  «iix  iwxknies,  aax  cfairurgieiii  al* 
lenands  vMtMit  (1),  à  DvpuytrMi,  pour  "qa*  k 
tendanee  à  iâ  réckèi^t  «dit  aperçue,  expiM|vée  «t 
combattue.  'Cependant  l^rncwiMi  simple  ou  aocoi»- 
f«gftée  de  me^fem  intigniiautB  est  enoere  prati* 
^ée  de  tettps  «n  temps  par  CtiéU»,  eft  d^autres 
•cneore.  Je  lenniiieici  la  sérw  «des  eitaiioi»  reta- 
tttes  à  kê.  métliode  «BcienntB,  remarquable  par  sa 
(simplicité,  mais  caraotériséeauasi  par^ine  rgwe- 
rance  compAèle  de  4a  seoeude  •indicalie». 

SuDS  K'atYëtier  avt  faits  très*doaffteuv  de  Desiiix 
et  de  Fai)ri«e'de  MilAen ,  et  ei  (m  s^en  rapporte, 
itt  •oetttMïrè,  an  «ombreux  cm  de  rébidrres  ipm 
ont  été  constatés^  «oit  par  les  opératettrs  eux-^é- 
DMs^  soH  pvr  d*a«treft  chirurgiiçtts  qui  ont  rerru  les 
opérés ,  on  poiim  douter ,  jusifu'à  'plus  «uple 
informé  9  'qiie  rificîsion  simple  ait  jaimaîa  rénssi 
iléioftitlettietit.  C'est  lè^  àa  reste,  Topinioa  de 
tous  les  clifrargi«iM  modernes  ;  et  •elle  était  si 
Inou  fondée  ^e  Inm  nombre  d'entre  ewc  aifuient 
venoncé  «omplétomewt  à  traiter  la  syndactylie  ' 
-oaii^Diale  on  «cquite. 

'  Dr  VsMflOIL^ 

ProfeMsur  «agrégé  de  Ja  Faculté  de  médecine. 


màêéréem  •d'wue  HUmAère  «ÀnérAle. 

Sans  remonter  bien  haut,  nous  trouvons  unau« 
teur  qui  s'exprime  ainsi  dans  son  Traité  de  VA- 
maurose  : 

«  Cachexia  syphiliiica  Yariis  modis  visu  privare 
potest,  nempe  yel  steatomata  cerebri  causando, 
ut  in  Ballomi  viro,  vel  exostoses  neryum  opticum 
comprimentes,  teste  Bobreaavio,  vel  dum  ulcère 
venereo,  prématuré  sanato,  materia  metasiatice 
oculi  vasa,  vel  cerebri^  vel  os  sphsnoides  petit, 
sicque  vel  tumores  ibidem,  vel  abcessus  acres,  ner- 
vorum  opticorom  substantiam  erodentes,  générât,* 
velut  in  Botolli  queestore,  sartoreque  Corsbeu- 
CHii  et  Nbbelli  viro,  nec  non  Hbistehi  famulo, 
accidisse  videtur.  v>  Voy.  Hittoria  amauroseos, 
Wenceslai  Tmka  de  Krzawitz.  1781,  p.  304. 

Des  écrÎTains  plus  modernes,  et  surtoot  plus 
compétents  en   opbthalmolqgie,  «ont  lait  «men- 


«(t)  GefAtigrès  doit  «ire  sorloot  attiilRié  ma  xMnir- 
giens  allemands,  parce  que  c'est  a  Seerig,  Riidtoriifer, 
Beck)  SeRer,  KFimer,  qu'on  doit  «^UnportHrtss  nodifl- 
«aclons  dans  le  Manuel  opératoire  Ae  la  syndactylie.  C'est 
au  commencement  de  ce  siècle  que  ces  remarques  et-ces 
fpMoédés  Tirent. le Jonr.  ComiriMr  -ChéHDS,  Tniié  de 
Chirurgie;  traduct.  (huiçaise  de  Pigné.  T.  H. 


lion  des  aaïauroses  sypbilstiqnes,  les  iins  pour 
flior  hm  «idstMKa,  è«  autoes  pour  l'admettre  , 
le  plus  grand  nombre  pour  seoonisrmer  à  ruaàge 
en  la  reconnassaailt  saas'poniica  diMetes«tMiu 
eTamon  'préaftabla. 

•«  Ott  a  aassi  'indêquîé  b^sypbilidt  4ti  Lawrence, 
ooniHie  ictute  'd-mninrose  ;  pour  nni,  j«  n'ai  j** 
mais  vu  cette  maladie,  même  lorsqu'elle  a  provo- 
qué des  accidents  constitutionnels,  donner  lieu  à 
Tamaurose.  »  V.Jraité  pratique  des  Maladies 
des  yeux ^  p.  360. 

En  revanclie,  ficarpa  et  Demours  admettent 
l'amaurèse  sypbiKtique,  mais  à  de  bien  dures  ' 
condiiioBi  ponr  le  thérapeutiste  ;  car  le  premier 
la  range  ^armi  les  incurables,  et  1o  second  au 
nombne  de  celles  (pt'il  guérit  bien  rarement. 

((  L'amb1y<|)ie  et  l'amaurnse  syphilitiques,  dit 
Jungkei^  fournissent  un  bon  pronostic  ;  un  trai- 
tement aitivénèrien  rétablfl  génénlement  la  vi- 
sion. La  «laladie  n*est  au-dessus  des  ressources 
de  l'art  qw  quand  des  nnitStions  organi<|ues  im-* 
portantes  U  sont  opérées  déjà  dans  la  préfondeur 
de  l'œil.  »  Voyex  Devat,  Traité  de  Vànnaurosej 
p.  210.  » 

M.  Ch.  D«raf,  consacrant  un  tliapitre  de  son 
livre  à  Tamaurose  syphilitique,  rapporte  des  finitf 
et  cite  écv  gnérisons  de  cette  maladie  obtenues 
par  Je  mercure  et  Tlodure  de  potassium.  Voyes 
p.  3  et  a08.  — Il  sjonle  mène,  p.  2i6,  ^  que 
LangenbeA  ,  qui  a  préconisé  contré  Tamaurose 
Fusage  interna  du  «nblimé  corrosif,  après  avoir 
guéri  par  cet  agent  plusieurs  malades,  n*«  p«lit- 
ètre  eu  affaire  cbez  eux,  on  cbes  la  plupart  d'en- 
tre eux  y  qu'à  des  gouttes  sereines  syphilitiques. 

Enfîn,  M.  Lagneau,  dans  un  article  de  son 
livre,  intitulé  :  Surdité,  Amaurose  et  ApÂonie  sy^ 
philUiques,  fait  ks  jplus  grands  ilnges,  avec  Van 
Swieten,  de  Haen,  Storck,  etc.,  des  propriétés 
cartrtives  dnéeuto-diloriire  hydrargyriqun.  (Voy. 
mcOàd.  *t/pWlif.,«»édit.,p.  5Î7,  t.  ii.) 

Arrêtons<<noii8  ici,  et  convenons  bien  vite  qn6 
des  citations  plus  nombreuses  n'aboutiraient  à 
rien.  Je  ne  puis  ni  accepter  ni  rejeter  des  faiffe 
que  je  n'ai  pas  observés;  datts  nue  qttesfioa 
comme  celle-ci,  où  le  fnt  est  tout,  il  fendrait 
d'abord  savoir  si  le  fiât  est  mi  fti^. 

Kotre  sujet  n'est  pas,  d^adllenrs,  aussi  mnpfle, 
aussi  facile  à  ^cider  qu'*il  paraît  être  à  première 
vue.  Pour  moi,  je  'trotnre  qu'il  renferme  dent 
questions  distinctes  à  trsîter  : 

Cune  de  doctrfne-;  * 

X'at^ra  dej^^igue» 
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Si  j»  toiè'  aswi*  heureux'  pour  hv  dérebpftv 
svee  clarté  et  prébision,  levr  solkhrité  defiendnb 
Kenlôl  des'pfaB  maniftstes. 

X?  QiiafUoo  dct  doolrine. 

SîTon  prend  )e  mot  amtnrote  dtens  sa  yéril»» 
ble  acception,  —  ce  que  JuRgkea  ne  parait  paê 
avoir  fait,  —  il  ne  Ikut  pat  recherelber  dans  l'œil' 
hiî-inême  des  caractères  particuliers  om  8péei6- 
ques  de  la  maladie.  On  n*a  devant  soi  qu'une  lé* 

non  dynamique^  et  non  une  lésion  orfamqm 

Sous  ce  rapport,  par  conséquent,  i(  n'y  a  pas 
d*ana1ogte  marne  éloignée  à  établir  entre  Tama»* 
rose  Ténérienne  et  la  tumeur  lacrymale  eil'Sritis 
syphilitiques. 

Cette  premier»  marque  dieliactiTe  utte>  Ibis 
■daûee,  en  ^conçoit  tonte  Fimpertanee  qn'iè  y  » 
d»  n»  Msser  échapper  anom»  de»  caraetères.  gêné»* 
mi'snsceptiMes' de- faire  reoonnalttpe'  Pamawwwe- 
d*origîne  syphiliëque. 

Or,  parmi  ces-  caraoUte»  généMni ,  a«eun 
n^ppartientdireelementà  Famaurese  dynamique 
qw*  iie«e  ecovpe,  mai»  tout  sent  proptes  amn  ma» 
mlielaliena  parfois  régulièrei^sonveDtirrégnliàres, 
As  Un  sypëiKe  eoMlitutiemielA.  Seus  cerappoet, 
d^aiNeurs;  1»  goutte  sereii»  syphilitique  ne-  fait 
pas  exception  à  la  loi  générale  si  bien  formulée 
pur  H.  Ricord. 

Le  proMme*  ft  résoudre  an  point  de  vue  du 
diagnestîees*dunccehii-ot:  Une  mnumtote  ékmà 
mumé^^  firofliust*'  (ftwis*  lê9  fmnépBêtotinnw  onti^ 
rhures,  concomitantes  om  postérieures,  dssmo^ 
tift  suffisants  d¥  ranger  la  feHwhatUm  /bfio* 
tUmn^Ue  qne  VOn^  obseme^  parmi  lèS'  aceidsnts^ 
propres  àt  VëMuêion  de  la  sypmUS. 

Certes^  ce  n^est  pas  ainsi  qu'ont  paoeédé  1» 
plupart  desaultours  qui  ont  écrit  sur  l'tunaurese 
syphilitique. 

Leur- tendance  a  tonjouvs  été' celle-ci  :  1^  sujet 
amaurôtique  a  eu  la  syphilis,  tl  y  a  sir  mois,  on 
an,  deux  ans,  trois  ans,  peu  importe.  A-t-il  pré- 
senté des  accidents  secondaires  ou  terliaîres  ?  on 
8*en  pvéboeupe  peu;  il  a  eu  la  syphiKs,  doue 
voici  une  amevrose  syphilitique. 

€Se  raisomemeat  peut  conduire  it  la  vérité^ 
mÙB  surtout  à  ^erreur;  cor,  enfin^  beaneoup 
d'autres  oondtiîous  organiques  peuvent  donner 
neissuce^  une  affeotion  amaurotiqne  en  dehors 
de  Pinfectiott  vénérienne,  laquelle  n'est  malheu- 
reusement par  une  présewatioiii  contre  celle  uuk 


Blpuîs^  ilsufiBsait,  d'après  ce  mode  de 


nement,  que  tel  ou  tel  siqet  eèè  auht»  pendant  \ts 
cour»  d»  ssur  euistenoe,  tell»  ou  tell*  modifie»» 
'  tioB  phis  om  meiosi  peofoude  de  récowMiie»  peu» 
que*  Ton  fiàti  en  droit  d»  denoer  i  une  amauMM 
quelconque  une  quaiificatten  spéciale  qui  ne  se^ 
raîtpas  anlrcmenl  justifiéci  Ainsi- l'on  pouraait 
admettre»  dee  amauroses  geuttsusss,  rhnmalisniK 
les,  vasioliques, etc.,  etc.,  saleA  que. Les  malades» 
auraientr  eu  précédamiuentla  goutte^  un  rhuma^ 
tismeou  lai  variole. 

Ce  n'est  point,  ii  noire  sens»  delà  sorte  qa'ib 

convient  de  raisouMp;  et,  tout  en  seounnaissant 

bien  veiontiers.  rimposianee  qu'il  fiuai  attaifihef». 

dans  le  coamémoratill  à  L'infootion  syphiâUiqim' 

j  plus  ou  moins  ancienne  que  le  malade  accuse  ^îL 

I  importe  cependmt ,'  je  le  repaie^  de  ue  pas  se 

«laisser  enftralïies  k  admiltr»  d'emblée,  et  sanei 
motifs  plus  explicites,  une  spéoilioilé  qnî  ni'eiislt> 
peut'^ètre  pae. 

Ea  effet;  de  ce  que  rinfiBcffion  vénérienne  sîeg^ 
de  nos  jours,  généralisée  aveeheeuooup  de»sno>* 
i  ces,  les  aâections  anaaroëqws  de  diveiae  «a- 
tuBO  n'sAsoMt'pas  moitae  aaesi  communes  qu'aux 
trefois;  et,  dieon»4e.  da  suite,  leuamanMees* 
d'orijBpne  lypUliliqne  n-oeovqienâ  eneore^  paraiî 
elles,  quJuB  cadre  Ms-resteeinl  ;  elles»  seronti,  eft 
un  mot,  toujours  rangée»  dans  la  calégorie  des 
cas  rams,  des  Mis  eaoepliQnnela* 

Quoi  qni'iè  em  sait,  nous  tenons  pour  réett»  et 
démontrée'  l'atisience  d'une  vnriélé^  eut  phllAi 
d'une  espèos  d'am—rese  receanaissant  peur 
caiise,'etunii]tteBieDtpourcause>  rinésctioAsyphi» 
litÂquc;^  il  ne  non»  restS'  plua  qa%  bÂtn  nuwf 
entends»  sur  le.  vésitahle  mode  d'aoliou  qnTexeMe 
sur  las  fonction»  de  lu  rétine  le  viru»qua  a  pén^ 
trédaBs^FéceneuttOé 

Cette,  question  n'est  peine  d»  ceHes  que  Fou 

sou  importunée'  est  telie,  au  eontiuire,.  qu'elle 
domine  la  question  thérapeutique  que  nous  abe»* 
deren»  plus  loin. 

La  pbce  qui  paratt  être  assignée  à  Itmaurase 
syphilitique  dans  l'évolution,  de  la  syphilis  ellu- 
mémo  doit,  tout  d'abord^  être  prise  en  < 
ration^ 

Or>  c'est  1»  plus,  ordânaieement  après 
semble  asses  complet  d»  msnifktitioi 
res^  et  alors  que  lesaecîdents  tesCiaiees  deviennent 
ionninents  ou  emstesrt  même  déji.en  pestie,  que 
parait  ramem  set  syphilitique^  Bu  effet  ^  m» 
malades:  avaient  de»  syphilides  bien  caractériséifts, 
deeukérations  à  \a  gorge,  les  ganglions  post-osiK 
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Ticaax  engorgés,  une  alopécie  accidentelle ,  etc., 
et  des  douleurs  ostéocopes  dans  quelques  cas  ;  je 
n'en  ai  point  rencontré  présentant  un  ensemble 
bien  manifeste  de  symptômes  que  Ton  puisse  rat- 
tacher aux  accidents  tertiaires  avancés. 

D'où  il  résulte,  pour  nous,  que  Tamaiirose  sy- 
philitique survenant  à  la  fin  des  accidents  secon- 
daires et  au  commencement  des  accidents  ter- 
tiaires devrait  être  considérée  comme  une  sorte 
de  chaînon  reliant  entre  elles  ces  deux  manifes- 
tations de  rinfection  vénérienne. 
•  11  y  a  deux  doctrines  bien  distinctes  tendant  i 
rendre  compte  de  la  manière  dont  agit  le  virus 
syphilitique  dans  la  production  de  Tamaurose  qui 
nous  occupe. 

La  première  est  celle  de  M.  Ricord,  acceptée, 
je  erois^  par  tout  le  monde  :  je  rappellerai  la 
doctrine  mécanique, 

La  seconde  est  la  mienne  ;  en  attendant  qu*elle 
ait  ses  partisans,  je  la  désignerai  par  le  nom  de 
doctrine  dynamique. 

A.  Dans  la  doctrine  mécanique  ^  on  explique 
d'une  manière  assez  simple  les  perturbations  fonc- 
tionnelles des  différents  nerfs  crâniens  pendant 
révolution  de  la  syphilis  :  des  tumeurs  fibro- 
plastiques,  des  périostoses,  des  exostoses,^  l'es- 
pèce n'y  fait  rien,  »-  développées,  comme  Tindi* 
que  Trnka,  sur  le  trajet  intra-crânien  du  nerf 
optique,  par  exemple ,  plus  particulièrement,  tou- 
tefois, au  niveau  de  son  ouverture  desortie,  com- 
priment le  cordon  nerveux  ;  de  là  sa  paralysie  plus 
on  moins  complète.  Ce  que  je  dis  ici  dn  nerf 
optique  s'applique  également  aux  nerfs  de  la  troi- 
sième, de  la  quatrième,  de  la  cinquième  et  de  la 
sixième  paires,  lesquels ,  i  différents  titres,  con- 
courent au  jeu  régulier  des  fonctions  de  l'œil. 

On  le  voit;  d'après  cette  doctrine;  les  pertur- 
bations nerveuses  qui  surgissent  pendant  que  la 
syphilis  parcourt  ses  différentes  phases  n^auraient 
rien  en  elles-mêmes  de  spécifique  ;  elles  consti- 
tueraient seulement  un  accident,,  un  épiphéno- 
raène  de  la  maladie  principale,  et  rien  de  plus. 
Toute  autre  tumeur ,  quelle  qu^en  soit  l'origine 
première  et  la  nature  propre ,  placée  dails  les 
mêmes  conditions  par  rapport  à  un  nerf  donné, 
aurait  sur  lui  la  même  action  ,  et  produirait  dès 
lors  des  résultats  identiques. 

Si  cette  manière  d'expliquer,  en  quelque  sorte 
mécaniquement,  les  différents  troubles  de  Tin- 
nervafion  qui  peuvent  surgir,  d'un  instant  à  l'au- 
tre, dans  le  cours  des  affections  vénériennes,  est 
admise  comme  vraie ,  et  dans  tons  les  cas ,  il  de- 
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vient  évident  pour  tout  le  monde  qu'il  n'y  a  jiî 
indication,  ni  nécessité  de  se  préoccuper,  d*nne 
manière  particulière,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  des  accidents  nerveux 
qui  sont  survenus  d'une  manière  intercurrente  ; 
car  nous  avons  toujours  affaire  à  des  accidents 
tertiaires  de  la  vérole,  et  Tiodure  de  potassium 
ne  cesse  pas  un  seul  instant  d'être  indiqué  ;  tout 
ce  qu'on  pourra  faire  de  mieux  sera  donc  de  for- 
cer un  peu  les  doses,  vu  l'urgence. 

Mais  supposons  que  la  doctrine  mécanique  que 
nous  venons  d'exposer  ne  soit  pas  exacte  ,  la 
question  n'est  plus  aussi  simple ,  le  problème  se 
complique. 

D'abord  rien  n'établit,  d'une  manière  positive, 
que  l'on  ait  affaire  nécessairement  à  des  acci- 
dents tertiaires,  et  dès  lors  cesse  de  plein  droit 
la  supériorité  des  préparations  indurées  sur  les 
préparations  mercurielles.  *•  Et  puis ,  si  nous 
niions  pas  affaire  là  à  des  accidenta  tertiaires , 
et  si  ces  accidenta  ne  rentrent  pas  non  plus  d'nne 
manière  très-facile  dans  la  famille  des  accidents 
secondaires,  avec  lesquels  ils  coexistent  néanmoins 
fréquemment,  le  doute  derient  chose  grave,  car 
il  peut  nous  conduile  à  quelque  hésitation  dans 
l'emploi  des  hydrargyriques  eux*mêmes.— Voyous 
donc. 

Je  commence  d'abord  par  reconnaître  très- 
volontiers  et  par  proclamer  bien  haut  que  des  tu- 
meurs fibro-plasUques ,  des  périostoses  et  des 
exostoses  d'origine  syphilitique  sont  susceptibles 
de  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  cavité 
crânienne ,  comme  au  niveau  de  ses  ouvertures 
naturelles  qui  donnent  passage  aux  nerfs.  C'est 
même  la  connaissance  des  bits  de  cet  ordre  qui  a  . 
donné  naissance  à  la  doctrine  mécanique  des 
accidents  nerveux,  que  nous  avons  exposée;  doc- 
trine mécanique  qui ,  comme  on  le  voit ,  avait 
une  raison  d'être  bien  propre  à  satisfaire  l'esprit 
des  anatomo-pathologistes  modernes  ;  mais  satis- . 
faire  n'est  pas  synonyme  de  convaincre. 

Mes  arguments  sont  de  plusieurs  ordres.  Je  dis 
d'abord  à  tout  le  monde ,  même  à  M.  Ricord  : 
Vous  avex  établi  l'existence  des  tumeurs  syphili- 
qnes  intra-crâniennes  :  soit;  mais  ce  n'est  pas 
tout  ;  il  fallait  encore  nous  prouver  leur  fré- 
quence relative ,  —  ou  tout  an  moins  nous  la 
montrer  probable ,  — .  si  vous  vouliei  /ions  ex- 
pliquer par  elles  la  fréquence  relative  des  acci- 
dents nerveux  en  question  ;  il  (allait  faire  plus,  et 
surtout  mieux  encore ,  c'est-à-dire  démontrer,  et 
directement,  et  par  des  analogies  qui  ne  vous 
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«nrttentpasiail  défaat,  si  Toas  éties  dans  le  vrai, 
b  relation  eiistank  entre  la  tumeur  et  les  acci* 
dénis  fonctionnels  qu'elle  produit  ;  on  aurait  tu 
alors,  —  chose  qui  aurait  peut-être  paru  un  peu 
étrange,  —  la  même  lésion  matérielle ,  le  même 
corps  étranger  déterminer^  tantôt  une  paralysie, 
tantôt  une  néyralgie. 

Me  sera-t-il  permis  maintenant  de  faire  re- 
marquer qu'une  tumeur  syphilitique  intra-erà- 
■ienne,  développée  rapidement^  comme  cela  est 
k  règle  dans  Tespêce,  produirait  le  plus  généra- 
ment,  surtout  i  la  hase  du  crâne,  des  désordres 
■lultiples  au  lieu  de  la  perturbation  fonctionnelle 
dl'nn  seul  cordon  nerYoni.  En  admettsnt,  enfin, 
que  le  lieu  de  prédilection  des  péribstoses  Téné- 
riens  soit,  comme  M.  Ricord  le^  professe  toIob- 
tîers,  précisément  dans  les  parois  osseuses  du 
trou  qui  donne  passage  an  nerf  cérébral,  l'eiem- 
pie,  du  moins  par  rapport  aux  afiections  amau- 
rotiqœs  qui  nous  occupent  maintenant,  serait 
asseï  mal  choisi  ;  car  nous  ne  croyons  pas  abuser 
du  raisonnement  en  disant  :  de  deux  choses  Tune  ; 
•a  la  tumeur  proéminent  wrs  le  crâne,  et  de  là 
des  accidents  cérébraux  que  personne  n'a  cens* 
tatés;  on  elle  fera  saillie  verr  l'orbite,  et  de  là  une 
exopbthalmîe  qu^ancun  obserratenr  n*a  encoM 
éignalée. 

Il  y  a  pins;  j'admets,  -»  si  cela  peut  être  fàith 
rable  à  votre  opinion ,  •—  que  la  tumeur  fibro- 
plastique,  le  périostose  ou  l'exostose  soit  complè- 
tement localisé  et  forme  comme  un  second 
anneau  sur  les  parois  du  trou  optique,  sans  proé- 
aniaer,  d'une  manière  sensible,  soit  en  avant,  soit 


en  arrière.  Certes,  la  compression  subie  par  le   '  cutwe;  elle  comprend 


nerf  optique  est  là  des  plus  patentes,  et  rien  de 
plus  simple  que  la  perturbation  consécutive  des 
{onctions  visuelles.  Mais,  que  M.  Ricord  veuille 
bien  en  faire  1&  remarque,  s'il  en  était  ainsi^  Tar- 
ière ophthalmique,  qui  accompagne  le  nerf  optique 
et  s'échappe  par  le  même  trou  de  la  hase  du  crâne, 
serait ,  sans  nul  doute,  également  comprimée  à 
l'excès  ;  et  si  l'artère  nourricière  de  Tosil  cessait 
ainsi  ses  foncticips,  assurément  nous  aurions  à 
constater  dans  la  circulation  des  différentes  mem- 
branes-de  l'œil,  et  plus  particulièrement  de  l'iris, 
des  désordres  matériels  qn'ancun  observateur  ne 
ianrait  méconnaître.  Or,  je  n^ai  rien  vu  et  on  n'a 
^m  rien  de  semblable  dans  les  amanroses  syf^li- 
liq^es.  observées  jusqu'à  présent. . 

De  tout  ce  qui  précède  nous  sommes  donc 
forcé  de  conclure  ceci  :  oui,  la  syphilis  peut  don- 
ner naissance  à  des  tumeurs  intra-crâniennes*  Ces 


tumears,  spécial^  par  leur  nature,  n'ont  pu  de 
siège  de  prédilection  ;  elles  produisent  des  désor- 
dres en  rapport  avec  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  leur  développement,  leur  volume,  la 
place  qu'elles  occupent  ;  ces  caractères,  elles  les 
partagent  avec  toutes  les  antres  productions  mor- 
bides de  la  même  région.  Mais  ces  tnmeurs  fi. 
bro-plastiqnes,  ces  périostoses,  ces  exostoses, 
quels  qu'ils  soient,  en  admettant  même  leur 
extrême  fréquence  'qne  l'on  invoque  sans  la 
prouver,  ne  sauraient  encore  rendre  compte,  ex- 
pliquer d'un^  manière  un  peu  satisfaisante  pour 
l'esprit,  et  ces  paralyries,  et  ces  névralgies  de  dif- 
férents nerfs  que  l'on  observe  tons  les  jours,  en 
étudiant  la  marche  des  manifestations  syphili- 
ques. 

B.  Dans  la  doctrine  dgrnomt^iie,  un  fait  ne 
reste  plus  isolé  et  comme  impossible  ;  il  se  lie  et 
se  ratlache  à  un  ordre  de  fiûts  analogues;  dès 
lors  le  jour  se  fait,  et  la  science  commence. 

Si  j'étais  syphiliographe  et  M.  Ricord  ophthal- 
mologute,  je  proposerais  hardiment  à  notre  ingé- 
nieux confrère  une  classification  nouvelle  des  acci- 
dents syphilitiques  ;  et  cela  dans  l'unique  dessein 
d'éclairer  par  la  mienne  sa  pratique  particulière. 
Par  exemple,  la  suivante  : 

.  A.  AffêcÈUm  veàérimmê  ;  B.  Jmfkotiom  véné* 
rimme. 

A.  Voffedion  vMHtmu  ut  tOÊ^atÊrs  primî- 
tivê  ;  elle  comprend  : 

lo  Les  chancres  simples  ; 
2<*  Les  chancres  indurés. 

B.  Vinf0ctUm  vémériêtmê  «ri  toniiimrt  eoué^ 


i^  lies  manifestations  dermo-muqueuseï  ; 

S»  Les  manifestations  nerveuses  ; 

3*  Les  manifestations  cellnlo-fibreuses. 

Cette  classification,  à  Taide  de  laquelle  on  peut 
ranger  et  coordonner,  sans  trop  d'arbitraire,  tous 
les  accidents  vénériens^  aurait  eu  du  moins  le 
mérite  d'indiquer  leur  véi^itable  siège,  tandis  que 
celle  de  M*  Bicord  repose  exclusivement  sur  ré- 
volution supposée  régulière  de  la  syphilis,  alors 
que,  dans  la  pratiqua  de  tous  les  jours,  on  sur- 
prend en  défaut  cette  même  régularité,  par  le 
feit  seul  des  traitements  plus  ou  moins  complets 
snhb  antérieurement  par  les  malades. 

Je  ne  proposerai  pas  cette  classification  aux 
syphiliographes,  puisque  je  suis  ophthalmolo- 
giste;  toutefois,  en  cette  qualité  même,  je  deman- 
derai la  permission  d'en  faire  usage  dans  le  seul 
but  de  feire  bien  saisir  la  doctrine  dynamique 
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^i  doit;  '-'«i'^ttdit^  «««-iloiii  expliqttttrari^e^ 
)«8  symplAiiiefe*  lamarohe  dit  aoBaiwoKt sjphî«^ 


On  ii'a<  nrtnrtoiiVMi  oo  il'c  toiila«Yoir  j«iqu*à 
prénut,  aa  ftkak  é%  imt  de  la  doetrwe  rignanla, 
daiw  leS'  diCG&i«n(et>  manilastttîoiii  de  riaieetioii 
ijphiliUqM,  qae  Mt  pMdnilB  apparentsy  taagi- 
bles  en  quelque  saita'  êimatérielleBient.  aaiaisift^ 
ble«.  Cttfe  \h  FenMr  ;  et  elle  mk  d^aatiiit  plot 
regretuble  qm:  lea  accident»  neneva  oecepeàt 
dans  rkittoire  de  révolntien  i^^philîtiqne'  nae 
place  asseï  MktilMile' pou»  iner  l'attention;  cale 
eit  d'autant  phie  Acheua  eneere,  ajonterai^je, 
qne  les  aeoidenCi  djnamiqMi ,  a»  litige^  diffé- 
reni  de  loua  le»  autres  par  tant  de  points  que 
leurs  caractères  individuels  n'en  deTenaient  que 
mieux  traacbés,  lenv  perseanaiitéy  —pasaez-moi 
)e  mot)  -^  miens-  élaUie».  ^ 

En  eflet^que  to^n^neoedasM  HiisCerifM  de 
la  plupart  deMS  aliservatÎDas  ? 

L'affiietioa»  syphîCtiqne,  -»'  dumere  simple  ou 
chancre  indnrév-^ettfrë  la  lirèelie  ;  l»placis  est  en«* 
talHe..*>  Auf^débnt  des  mnmIesteÉiens  denno^mm- 
qneuses  de  rmfeetâeD  syphilitique ,  nous  trouh 
Tons  d'abord  une  nétralfîe  eacipilo-frantale  d'un 
caractère  particulier,  et  dont  1»  duvée  est,  en 
moyenne,  de  b«it  à  dix  jours.  Quelielésion  maté- 
rielle a  produit  cette  perturbation  nerrense  de  la 
ebMfuième  peiee?  Aaenne  qui  soil,  du  rnoks, 
appréciable  à  nos  sens* 

Plus  tard,  pendant  réfohitîon  pins  en  mains 
rapide  des  manifestations  darmo-nMiqueuses^ — 
surtout  si'  eaMes-ei  ont  une  durée  trop  prolongée , 
—  nous  observons  ,  dans  u»  eerlain  nombre  de 
cas,  de»  lésion»  dfnsmiqnes  des  Me£i  opti<|ae, 
pathétique,  trijsmean,  motanr  eeaiaiae  commun, 
moteur  oenfadre  exiame^  ate^  le»  encera  rien  de 
concret,  rnn  de  tangible  ;  ans»  l'a? en»  dit  plus 
hsnt. 

Plus  tard'  enco m ,  è  la  €n  éss  acesisMl»  sscen^ 
dairt»  el  ordîaaireHwnt  au  début  de»  maniiêslah- 
tions  «ellnlo^fibvense»»  new  c<fnBta4ttn»  assexee»- 
tent  renMe-  en  campagne  de  ses  atrooes  do«i^ 
lenrs  névralgiques^  dites  ostéoeupes,  qm  n'attend- 
ant pour  appamttra  que  la  ehalenr  d|i  lit.  Or, 
n*esl-ce  pas  là  un  éti«  névrepndbiqn»  Yéntable- 
ment  caraetérislique ,.  et  qai  érisappe  à  toute 
appréciation,  si  Ton  n'admet,  avee  naas,  qu'il  taille 
réeerver  un  cadre  au»  aecidearts  nerftux  d'ongÏM 
sjphilitiqiue  9 

Il  existe  donc,  dans  l'inieetion  fénérieHiet  des 


accidents  dynamiques;  aeua-ei  sont  même  ainlr«> 
Uples  atécheleaaés,  en- quelque  sorte,  eu  égard 
à)  répoqne  de  leur  apparition  comme  à  leur»  ca*» 
raotèMS  apécienc,  de-  manièire  à  correspondro 
asse»  eaactemeni  aux  différente  stades- de  la  ma- 
ladie doat  nous  parlons.. 

Mais ,  chose  remarquable  l  lea  aesidente  nnr^ 
veux  d'origmfr'Ténéièenim  ne  tranohent  pas  eau- 
lement  sur  les  anire»  manifestations  syplnliti*- 
ques  par  leur  physionomie  prope» ,.  il»  s'en-  di»^ 
lingnent  eneone  par  ce  ffénifde  la  spMftdté  qui 
leur  lait  en^quelque  sorte  détent.» 

ie  dis  que  le  génàe  *de  la  spécificité  lenrfeit 
déftrat.  fit  ponetentije  n^en.aais  nan  ;  car  j'ignore 
avec  Ml.  Bâcord,  comme  M^Bieerd  ignare  aitee 
tant  k  amndev  ce  qu'es0  en.lui«*méme  cet  agent 
■^stériewa^  qaâ  iait.  d'um  Hqnide  en  apparenea 
semblable  à  ton»  les  antee»  n»  liquide  Timlaneu 

Le  fait  est,  cependant,  qne  la  dislinctien  eai 
importante  k  feiee ,  fu'eUe.  est.  même  capitale^ 
dans  respèoe,.  an-  peint*  de  ane  des  indioalien» 
thémpenticpMs» 

Eu  efiet,  tandi»  que  les  anirea  manifestations 
dermo-moqnense»  et  eellnlo-âMensea  da  l'infetf- 
tien  ▼énérienne  cèdent,  en  géaémi,  comnmj  i 
plaietB,  lea  première»  euapnépansliens hydsaigTw 
riques,  les  secondes  èl'iodure  de  potassium ,.  las 
manifestetîso»  dynamiques  lestent,.  le-  plus  sou- 
vent, rebelles  à  Tune- on  à  l'antre  de  ces  média»» 
tionaiet  même  à  tonte»  le»  danoc,  réunies  et  oemK 


Le  temps  ssnly  bian  misun  que  ne» 
feit  casser  la  céphalée  sfpliiiitiqne  dent  nous  psai- 
lion»  pins  haut»    . 

Les  donlenra  osléoeeipesy  qu'on  a  tant  de  ni^ 
sensde  feire cesser  rapidement^  se  îenent,  pendant 
de»  moia  enliars,.  de  no»  IrmteBsents  spéctfiqnes, 
et  non»  contraignent,  si  nous  Tonlon»  an  triom- 
pher, d*aveie  recaoïa,*  k  TaMnipte  de  M.  Ricord 
luMnéme,  à  un  moyeni  bicar  efifieaoe,  msss  qai  nf  a 
rieftd'sntssyphâèitiqnn,  à  remploi  de  larges  vési- 
eataires  volants  sue  le  membte  douloureux. 

Enfin,  les  perturbation»  fonationnelles  des  dit- 
ferente  nerfs  de  la  fece,  et  dn  neuf  optique  en 
particulier,  —  iaitesnaédiairea  aux  préoédentes,  par 
l'époque  dateur  apparition^ -—sont  à  peu  près  amsi 
réfiractaires  à.  l'action  de  no»  agente  thérapenti 
qnes  spéciani,  ainsi  qne  nous  esiayefan»  de  le 
démontrer  plus  tein« 

D'  Tavigkot. 

(in  /la  on  firoeham  nmtéro.) 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

HÉimCINE,  CHIEVBGIE,  HTGlàllS^  N^HUIACIE. 


Des  tampons  médicamenteiix  dans  les 
maladies  utérines.  —  Une  femme  récemr 
ment  accouchée  et  ne  nourrissant  pas  avail  dé- 
passé le  terme  de  quarante  jours  sans  avoir  to 
reparaître  ses  règles.  Elle  avait  de  très-vives  dou- 
leurs dans  rbypogastre  et  dans  les  reins,  et,  ces 
douleurs  semblant  être  le  résultat  de  la  fluxion 
atérine  qui  accompagne  la  dysménorrhée^ 
M.  TpMMseao  waît  prescrk  des  bms  généraux, 
des  laxafifs  et  l^esprit  de  lliwlérén»y  qui  faeili- 
tenien  pareil  tu  l'érapiioa  nenftttueile.  Maîi 
tous  ces  moyens  traient  échoué.  Ce  médeein,  se 
plaçant  ators  au  point  de  vue  de  Futérus,  tant  se 
préoccuper  phis  longtemps  du  noHmen  hémor^ 
rhagîque  qui  pouvait  en  dtre  la  cause,  porta  sur 
le  col  même  nu  tampon  stupéfiant  préparé  de  la 
-manière  suivante  : 

Pr.  Extrait  alceoKque  de  belladone.  0,15 
Extrait  d'opium 0,05 

Placez  ces  deux  extraits  an  centre  d^un  petit 
pinmassean  de  coton  cardé  ;  repliez  le  plumas- 
seau  de  manière  à  y  enfermer  les  extraits;  noues 
aTCc  un  fil  très-fort  en  laissant  aux  chefs  peu* 
dants  vin^-cinq  centimètres  de  longueur.  Ce 
tampon^  dont  le  Tolume  est  celui  d*nn  œuf  de  pi- 
geon, est  enduit  d'un  -peu  de  glaire  d*œuf  et  in- 
troduit ddtis  le  Tagln  pour  y  séjourner  douze  ou 
TÎngt-quatre  heures. 

Dans  le  cas  dont  il  ^ffgit,  la  dissolution  des 
extraits  par  les  mucosités  du  vagin  fut  rapide. 
Une  demi-heure  s'était  à  peine  écoulée  que  la 
douleur  avait  complètement  disparu ,  et,  comme 
Faction  toxique  de  la  belladone  se  manifestait  par 
un  sentiment  d*fticreté  à  la  gorge  et  la  dilatation 
des  pupilles,  on  retira  le  tampon  dans  la  soirée; 
mais  les  jours  snivairts  dn  en  continua  Tusage  en 
réduisant  la  dose  de  beHadone  de  moitié. 

Le  résultat,  obtenu  ici,  était  trop  remarquable 
pour  n*être  pas  signalé  par  M.  Trousseau;  car,  les 
douleurs  utérines  calmées,  la  menstruation  avait 
repris  son  court  normal,  et  c'est  là  en  effet  un  ex- 
cellent moyen  de  Saire  cesser  les  douleurs  qui  ac- 
compagnent certaines  dysménorrhées.  Mais  il  est 
un  autre  enseignement  pratique  à  tirer  de  celait  : 
c'est  qu'il  met  en  lumièi^  une  médication  .topi- 
4{ue  à  laquelle  on  a  rarement  recours  dans  les 


afTectîons  utérines,  et  qui  pourtant  est  d'un  em- 
ploi facile  et  donne  les  résultats  les  plus  heu- 
reux. 

Le  tampon  vaginal  a  le  grand  avantage  d'être 
appliqué  sans  TinterveAtion  du  spéculum,  qui 
cause  d'extrêmes  répugnances  à  beaucoup  de 
femmes.  La  malade  peut  se  traiter  elle-même.  Il 
lui  snffit  pour  cela  de  s'accroupir,  et  dans  cette 
position  de  faire  un  effort  comme  pour  aller  à  la 
garde-robe  ;  le  col  de  l'utérus  est  alors  très-près 
de  la  vulve,  et  rien  n'est  plus  simple  que  de  por* 
ter  en  ce  moment  le  taqipon  médicamenteux  sur 
le  siège  du  mal.  On  dira  sans  doute  que  les  injec* 
tions  sont  dans  ce  cas  un  excellent  véhicule  des 
médicaments  destinés  au  col  de  l'utérus;  mais 
que  peut  être  l'efTet  d'une  injection  d'une  mi- 
nute de  durée  comparé  à  celui  du  médicament 
mis  en  contact  prolongé  avec  l'organe  malade? 
Car  le  tampon  peut  être  renouvelé  matin  et  soir, 
et  agir  ainsi  d'une  manière  continue  pendant 
vingt,  trente,  quarante  jours.  Or  tous  les  médi- 
caments pouvant  être  employés  à  l'aide  de  cet 
intermédiaire,  rien  n'empêche  de  substituer  à  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  nitmte 
acide  de  mercure  un  plumasseau  de  coton  cardé 
chargé  de  5  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  en 
poudre,  ou  de  sulfate  de  fer,  ou  de  pommade  an 
précipité  rouge  ou  blanc,  dans -tous  les  cas  ou  le 
col  est  le  siège- d'érosions  avec  écoulement  de 
muco-pus.  liais  c'est  surtout  dans  les  névralgiet 
utérines  ^'on  se  trouve  bien  du  tampon  stupé- 
fiant, comme  aussi  en  ajoutant  50  centigrammes 
à  1  gramme  de  tannin  aux  extraits  de  belladone 
et  d'opium.  On  obtient  de  ce  topique  des  eCfets 
très-appréciables  dans  les  métrites  douloureuses 
compliquées  de  flux  leucorrhéique. 

(Journal  de  méd,  et  de  chirur,  pratiques,) 


JÉtndes  snr  l'nrétlurotomiei  par  le  doct 
teur  NoTTAj  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lisieux. 
—  M.  Nolta  a  communiqué  à  V  Union  médisale 
un  mémoire  renfermant  cinq  observations  inté- 
ressantes de  rétrécissements  de  l'urètlure,  traités 
par  la  méthode  de  M.  Reybard.  Dans  Fimpossi- 
lité  0^  nous  sommes  de  reproduire  ces  observa- 
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tîoDS,  à.eanse  de  lenr  longaeor,  nous  noas  bor- 
nerons à  donner  les  conclusions  du  travail  de 
M.  NolU. 

Cinq  malades  ont  été  traités  par  l'uréthrotomie. 
Chez  tous  le  môme  procédé  opératoire  a  été 
employé.  On  a  commencé  par  dilater  l'urètbre^ 
afin  de  permettre  Tintroduction  facile  de  Turé- 
throtome ,  et  aussi  aGn  d'habituer  le  canal  à  la 
préseace  des  sondes  et  émousser  sa  senaibilité. 

Chei  tous  l'incision  a  été  faite  d'arrière  en 
avant. 

Uuréthrotome  employé  était  celui  de  M.  Ro« 
bert,  qui  y  étant  armé,  donne  une  circonférence 
de  22  millimètres,  ce  qui,  après  Tincision,  per- 
àiettrait  toujours  l'introduction  d'une  sonde  de 
7  1/5  millimètres  de  diamètre.  Or  nous  avons 
toujours  pu,  lorsque  l'opération  a  réussi,  intro- 
duire immédiatement  des  sondes  de  8  et  de 
9  millimètres.  C'est  que,  toute  Tépaisseur  du  tissu 
fibreux  qui  constitue  le  rétrécissement  étant  di- 
visée, le  tissu  qui  formait  le  fond  de  la  plaie  était 
souple,  élastique,  et  se  laissait  dilater  facilement. 
De  nos  cinq  malades,  quatre  ont  été  radicale- 
ment guéris,  c'est-à-dire  que,  seise  mois,  vingt- 
quatre  mois,  Yingt-six  mois  et  trois  ans  après 
l'opération ,  le  canal  de  l'urèthre  ne  présentait 
aucune  tendance  an  rétrécissement. 

Cbes  ces  quatre  malades,  les  rétrécissements 
étaient  durs,  calleux,  inextensibles  ;  ils  avaient 
été  divisés  dans  toute  leur  épaisseur. 

Un  malade  n'a  pas  été  guéri.  Au  bout  de  cinq 
mois,  la  récidive  était  complète.  Son  rétrécisse- 
ment était  très-extensible  et  n'avait  été  qu'incom- 
plètement divisé. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  des  plus  sim- 
iples,  excepté  chez  le  premier  malade,  qui  eut  une 
infiltration  urineuse  assex  grave  ;  mais  cet  acci- 
dent, qui  n'a  point  compromis  le  résultat  définitif, 
ne  doit  être  imputé  qu'à  mon  inexpérience,  et  non 
à  la  méthode  en  elle-même. 

Deux  autres  malades  ont  eu  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente ,  mais  ils  furent  aussitôt  ré- 
primés  par  le  sulfate  de  quinine ,  et  la  guérison 
n'en  a  pas  été  retardée. 

Cependant,  je  ferai  remarquer  que  toutes  nos 
Opérations  ont  porté  sur  la  portion  pénienne  de 
l'urèthre,  et  c'est  peut-être  là  une  des  principales 
causes  de  leur  innocuité. 

Nous  conclurons  de  ces  faits  que  Turéthroto- 
mie  doit  être  réservée  pour  les  rétrécissements 
durs,  calleux,  inextensibles,  pour  lesquels  la  di- 
latation est  tout  à  fait  insuffisante. 


Quant  aux  rétrécissements  très- extensibles,  la 
dilatation  peut  suffire  si  le  malade  veut  s'astrein- 
dre à  se  passer,  une  ou  deux  fois  par  mois,  une 
sonde  dans  l'urèthre. 

Si  l'on  veut,  par  Turéthrotomie,  obtenir  une 
guérison  radicale,  il  faut,  de  toute  nécessité,  em- 
ployer l'instrument  de  M.  Reybard  ;  celui-là  seul 
pourrait  atteindre  Tépaisseur  du  rétrécissement. 
Mais  il  ne  faut  pasperdre  de  vue  que  l'uréthrotomie 
n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers;  aussi  doit- 
elle  être  réservée  pour  les  cas  rebelles  à  la  dila- 
tation. 


IsiflunmatloM  de  la  membrane  de 
riiamear  a^aenne;  eaaiértaatloa  de  la 
cornée.  -^M.  Gubpih  (de  Nantes)  considère  les 
cautérisations  de  la  cornée  comme  un  moyen 
extrême,  susceptible  d'être  employé  dans  Topa- 
cité  de  la  face  postérieure  de  cette  membrane, 
lorsque,  sous  l'influence  d'une  violence  extérieure 
ou  d'un  vice  rhumatismal,  syphilitique  ou  scrofu- 
leux,  on  voit  se  développer  ces  taches  qui  annoa- 
cent  une  inflammation  de  la  membrane  de  Tha* 
meur  aqueuse,  et  qui  finissent  quelquefois  par 
rendre  la  vision  tout  à  fait  impossible.  Il  com- 
mence par  introduire  chaque  jour  entre  l'œil  et  la 
paupière  une  pommade  au  sulfate  de  sine,  et  lait 
prendre  matin  et  soir,  dans  une  boisson  chaude» 
une  cuillerée  à  café  du  liquide  suivant  : 

Eau 300  gramm. 

lodure  de  potassium 1S      — 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  ••  -    5      — 
Ches  les  filles  chlorotiifues,  il  fait  en  outrs 
prendre  chaque  jour ,  le  plus  souvent  en  man- 
geant, deux  ou  trois  des  pilules  suivantes  : 

Fleurs  de  mars •  •  •     3  gramm* 

Extrait  sec  de  quinquina 5      — 

Poudre  de  cannelle 3      — 

Magnésie  carbonatée •••     3      — * 

Faites  60  pilules. 

Quand  il  soupçonne  un  principe  syphilitique^ 
M.  Guépin  emploie  aussi  des  moyens  spécifiques, 
et  particulièrement  l'iodure  de  potassium  et  l'on- 
guent mercuriel  en  firictions.  Mais  trop  souvent 
ces  diverses  médications  échouent.  Les  albugo 
ou  leucomas  internes  envahissent  la  portion  de  U 
cornée  qui  correspond  à  l'espace  pupillaire,  ou 
menacent,  si  c'est  dans  ce  lieu  qu'ils  sont  nés,  de 
s'étendre  à  toute  la  cornée.  C'est  alors  qu'il  a 
recours  aux  cautères  comme  moyen  de  modifier 
et  de  transformer  la  maladie.  Avec  un  crayon  de 
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nitrate  d'argent  tràs-aigu,  il  cantérise,  ou  plutôt 
il  pique  assez  fortement  nn  point  on  deux.  H 
place  son  cautère  ou  ses  cautères  dans  nne  par- 
tie correspondante  à  la  tache,  à  Talbugo  interne» 
mais  le  plus  loin  possible  de  la  pupille,  i  moins 
qu'il  ne  juge  ^ispensable  d*en  sacrifier  le  centre 
et  de  procéder  plus  tard  à  une  pupille  artifi- 
cielle. 

Habituellement,  ces  cautères  occasionnent  une 
vive  douleur  et  surexcitent  1* inflammation,  qui 
devient  Crès-Tiolente.  Des  cataplasmes  arrosés 
d*eau  blanche  appliqués  sur  Tœil ,  des  frictions 
narcotiques  sdr  le  front  et  la  tempe ,  la  diète,  les 
potions  calmantes  et  de»  sangsues  derrière  l'o- 
reille, apaisent  les  accidents.  Bientôt  on  Toit  les 
cautères  se  développer  et  devenir  le  centre  d*nne 
fluxion  aux  dépens  de  celle  qui  ulcérait  la  cornée 
&  sa  partie  interne.  Quelquefois  il  est  nécessaire 
de  /ecourir  une  seconde  fois  à  ces  cantériM- 
tions.  ^ 

*  Sons  rinfinence  de  ce  traitement,  les  taches  ne 
tardent  pas  à  diminuer  d'étendue.  Bien  souvent 
elles  passent  en  se  cicatrisant;  car  ce  sont  de  vé- 
ritables ulcères  à  Tétat  d'aOmgo  on  de  lencomas 
inlemes  qui  sont  indélébiles;  mais  les  progrès  du 
mal  sont  arrêtés  et  la  vision  est  sanvée. 

M.  Gttépin  cite  trois  observations  de  guérison 
ches  des  sujets  dont  la  vision^  qui  semblait  per- 
due, «été  rétablie  par  ce  moyen. 

{Afmalei  d'ociiJitf^^.) 


€?kl«rare  Û9  ammft^  eomtre  Jm  fsJ.««  — 

MM.  DusABT,  interne  en  pharmacie,  et  Pillor, 
interne  en  médecine,  viennent  d'expérimenter  à 
Vhôpital  de  Loureine  nn  nouvel  agent  contre  la 
gale.  Dans  seiie  cas  de  cette  affection  le  succès  a 
été  complet,  et  les  résultats  ont  été  contrôlés  par 
MM.  les  docteurs  Gnllerier  et  Bemnts. 

Le  nouveau  spécifique  n'est  antre  chose  qu'une 
solution  de  12  grammes  de  chlorure  de  soufre 
dans  100  grammes  de  sulfure  de  carbone. 

100  grammes  de  cette  liqueur  suffisent  pour 
nn  malade  adulte  et  sont  d^nne  bien  Citble  valeur 
(environ  0  fr.  00  c). 

Voici  comment  les  auteurs  du  procédé  s'expri- 
ment à  ce  sujet  : 

Nous  nous  plaçons  dans  un  lieu  bien  ventilé, 
en  ayant  soin  d'en  retirer  tout  objet  es  oiîvre, 
dont  le  brillant  se  trowerait  altéré  par  Vas  va- 
peurs sulfureuses  qui  s'exhalent  pendant  ropéra« 
tion. 


Nous  plaçons  le  malade  complètement  dés- 
habillé sur  un  tabouret,  pour  qu'il  soit  plus  élevé 
que  nous  ;  nous  lui  enveloppons  la  tète  dans  un 
vaste  cornet  de  papier  résistant,  et  ouvert  par  en 
haut,  pour  lui  épargner  toute  odeur  désagréable, 
pour  le  soustraire  aux  vapeurs  piquantes  qui 
pourraient  se  produire.  Nous  passons  légèrement 
sur  la  surface  du  corps  nn  gros  pinceau  de  blai- 
reau ou  de  charpie,  imbibé  du  mélange,  en  n'o- 
mettant pas  de  notables  surfaces,  en  insistant  sur 
celles  bien  connues  qu'habite  de  préférence  l'a- 
carus  ;  et  tout  se  borne  i  ce  procédé  si  simple 
que  le  premier  venu,  homme  ou  femme,  baigneur, 
infirmier,  garde-malade,  peut  j  être  initié,  mais 
que  nous  avons  décrit  minutieusement  pour  en 
assurer  le  succès. 

Le  badigeon  terminé ,  le  malade  ressent  une 
chaleur  générale  sans  cuisson  douloureuse.  Nous 
le  renvoyons  en  l'affirmant  guéri;  le  traitement, 
i  proprement  parler,  n'a  pas  duré  cinq  mi- 
nutes. 

Les  démangeaisons  cessent  comme  par  enchan- 
tement. C'est  seulement  après  trente-six  heures 
que  nous  prescrivons  un  bain  simple,  recommanr 
dant  de  s'abstenir  jusque-là  d^ablution  du  cou 
ou  des  mains  ;  puis  un  bain  tous  les  deux  jours 
pendant  une  semaine  ;  cela  nous  a  toujours  suffi. 
Mais  nous  n'avons  agi  que  contre  l'acaros  ;  nous 
n'avons  détruit  que  lui  ;  or,  la  gale  n'est  presque 
jamais  simple,  et  les  complications  subsistent; 
toutefois,  la.  cause  est  supprimée,  et,  dans  toutes 
nos  observations,  nous  avons  vu  les  complications 
s'étendre  et  disparaître  avant  la  fin  de  la  deuxiè- 
me semaine. 

Aux  cas  où  l'eciéma  prédomine,  nous  ajoutons 
quelques  bains  gélatineux  ou  amidonnés.  - 

Aux  cas  où  c'est  le  prurigo,  quelques  bains 
alcalins  en  font  généralement  justice. 

{Union  médkaU.) 


Injections  dans  rintérienr  de 
Vmiérum  daan  l«n  cmn  dlsénaorrksi^e 
aprèn  Isi  déllTraHcei  par 'M.  S.  Weay. -^ 
On  a  proposé  de  nombreux  moyens  pour  arrêter 
l'hémorrhagie  après  la  délivrance.  Dans  ces  cas 
terribles  on  a  indiqué  les  effusions  d'eau  froide, 
l'injection  d'eau  froide  dans  le  vagin,  la  compres* 
sion  de  Tutérus,  l'introduction  de  la  main ,  les 
astringents,  les  stimulants ,  etc.  Parmi  tous  ces 
nombreux  moyens,  on  a,  dit  M.  Wray,  oublié  le 
plus  simple,  le  plus  direct,  et  celui  qui,  durant  sa 
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pratique  de  quarante  ans,  a  toujours  été  le  plus 
efficace,  c^ est-à-dire  Tinjection  d'eau  froide  dans 
la  cavité  même  di  l'utérus.  Par  ce  moyen  un 
courant  d*eau  froide  est  dirigé  Ters  les  orifices 
béants  des  Taîsseaux  eux-mêmes  ;  le  sang  est  en- 
trsfiné,  et  on  a  la  certitude  absolue  que  Forgane 
est  stimulé  à  se  contracter.  Il  n^y  a  aucune  diffi- 
culté ni  aucun  danger  à  procéder  ainsi  :  on  in- 
troduit le  bec  d^une  seringue  à  1  ou  2  pouces 
dans  forifice  de  la  matrice,  et  on  le  maintient 
dans  cette  position,  tandis  qu^un  aide  pousse  le 
'  piston. 

On  peut  maintenir  le  courant  aussi  long- 
temps qu'on  le  juge  nécessaire.  Si  le  cas  est  très- 
urgent,  il  est  bien  d*injecter  une  quantité  égale 
de  vinaigre  et  d*ean. 

{Médical  limes  et  Gazette  médicale,) 


NœTl  cutaiiéft  f^érfs  par  l'application 
de  la  teinture  d^ode.  —  Le  docteur  Ed- 
wards a  eu  deux  cas  de  nœvi,  qu*il  a  guéris 
complètement  an  moyen  de  l'application  externe 
de  la  teinture  d*iode. 

Dans  U  premier  cas,  il  s'agissait  d^un  nœvus 
situé  au  côté  du  cou.  Les  parents  de  l'enfant 
s*opposant  à  l'application  de  toute  espèce  d'es- 
cLarrotique,  de  crainte  de  difformité, M.  Edwards 
recommanda  d^abord  les  astringents  et  des  appli- 
cations froides,  sans  aucun  résultat  favorable.  Le 
nœyus  ayant  augmenté  de  volume  au  lout  de  dix 
mois,  il  recommanda  Tapplication  de  la  teinture 
d'iode,  qu'on  fit  au  moyen  d^un  pinceau  dé  poil 
de  chameau^  tous  les  deux  jours. 

Au  moyen  de  ce  traitement,  la  tumeur  cessa 
de  croître,  puis  elle  diminua  de  volume  jusqu*à 
ce  qu'elle  finit  par  disparaître^  laissant  seulement 
une  ou  deux  petites  tacbes  sur  la  peau. 

Le  second  cas  était  tout  semblable  ;  il  s^agis- 
sait  d'un  enfant  de  2  ans;  le  nœvus  était  de  la 
grosseur  d'un  scbelling,  un  peu  élevé  et  situé  sur 
TVbdomen. 

On  commença  l'application  de  la  teinture  en 
septembre  1854,  et  elle  fut  continuée  jusqu*au 
mois  d'avril  suivant.  A  peine  voyait-on,  après  ce 
laps  de  temps,  la  trace  de  la  tumeur  qui  avait 
«risté.  [ibid,) 

Cnjw^e  t  ralfatede  «nlnlne  waâ  à 
Veylvm.  —  On  lit  dans  le  NewY4>rk  journal 


of  me^cine  que  M.  Nelson  Ni  vison  a  produit 
une  amélioration  rapide  chei  de  jeunes  en&nts 
présentant  tous  les  symptômes  rationnels  d'une 
coxalgie,  en  leur  administrant  toutes  les  six  heu- 
res une  des  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine 0,20  à  0,40 

Extrait  d'opium 0,05  i  0,10 

Mêlez  et  divisez  en  quatre  pilules. 

Sous  l'influence  de  ces  pilules,  Tétat  de 
spasme  et  de  rigidité  des  muscles  qui  entourent 
rarliculation  se  oalme,  les  douleurs  articulaires 
diminuent  et  les  mouvements  redeviennent  pos- 
sibles. 

La  guérison  serait  complète  au  bout  de  quinze 
jours  à  trois  semaines,  et  ne  réclamerait  plus 
qu'un  peu  de  prudence. 


Goqnelncliei  déeoctton  de  la  raeiiae 
d'arjiAea  memtana.  —  La  docteur  Gealil , 
d^Ajnorback,  rapporte  f  ne,  dans  une  épidémie  de 
coqueluche  qui  4  rég/oùk  il  j  a  quelques  aimées 
daus  sa  localit^^  é|û4éimie  daus  laqueUa  tous  les 
moyens  les  plfis  vantés  comme  spécifiques  ne  pro- 
duisirent aucun  bon  résultat  et  na  laissèraat  que 
jtrop  souvent  la  naUdîe  ^mpartar  les  petits  ma- 
lades^ il  n'y  eut  qu'u^  seul  mojen  qui  lui  reodtt 
de  bons  services,  la  racine  d'arusca  inontana.  U 
prescrivait  ordinairameot  celle-ci  à  la  dose  d'un 
demi-gros  à  un  gros  pour  une  décoction  à  rame- 
ner à  quatre  onces  de  colature  ;  cette  dose  devait 
être  prise  dans  ia  journée.  Le  docteur  Gentil  es- 
time, que  ce  moyen,  nulrite  d'éire  expérimenté 
plus  laigement. 

(Journal  4$  satfdsqtne  de  BruxeUe».) 


Préuervmti/  ém  «mNnp.  —  Dans  une  cmb« 
munejde  la  âeine-Inférieure  où  Je  croup  sévit  à 
l'état  d'épidémie,  un  jsédecin recommande,  à  ti<- 
tre  de  pnephylactique,  l'oseille  enplojiéB  de  la 
numière  anivante  : 

On  fut  mâcher  eux  enCanti»  atteints  eu  non  de 
l'épidémie,  et  pendant  quelques  jenn^  dix  k  douie 
feuilles  d'oseiÛe^ matin «t  soir;  la  jns  de  l'oseille 
a  la  propriété  de  prévenir  le  mal  ;  mais  il  Mt 
eMentiel  de  ia  màc&er. 

—  Ce  reoiàde  ^t  estes  single;  mais  nous 
craignons  qu'il  ae  # encoatie  des  diScuitéa  dans 
son  usage,  anrtont  .chas  les  très-j^unas  nn£uU4. 


MARTIN- LAUZBfl.  —  Lk  BOKTIKALB   INCOMBUSTIBLE. 


i8S^. 


.  —  VowttMlto  MâUMMOsA.. 


lAML^It 


A»  Plant9  et  gicnidear  n^tuE^Ile..  -*'B.  Fntgmeiit  de  U^i  grossi  quatre  fois.  »  G.  Urne  m  même  degré  de  groesis- 
semeDt.  —  D.  Urne  id.,  dépouillée  de  ses  enveloppes. 


Les  fontmales  sont  des  planiei  de  la  famille 
des  Mousses,  dont  nous  afoos  donné  la  descrip^ 
lion  iMitaoiqae  i  propos  de  la.  funaiee  C^yev  le 
namiro  dn  15  février).  Les  lontinaiefi.  4«t  nna 


coÂfik  eaapani£»riB0  de  la  laayifr  4a  Ti 
qui  esA saisile  Mr  les  mMatua^ei  a  «nefioma 
tubulaMa.  Ella  est  entoaréa  d'uspinsliàM  à. 
ieuiU(M  oialai^  La  périfiMMaxtaina>eii  cêvupùU 
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de  seise  dents;  rinterne  est  un  réseau  à  mailles 
tétragones,  d*un  beau  rouge.  Ces  mousses  crois- 
sent dans  les  ruisseaux  d'eau  TÎTe  et  élèTent  leurs 
sommités  à  la  surface  de  Tean^  au  moment  de  la 
floraison  ;  puis  elles  les  enfoncent  à  l'époque  de 
la  maturité,  qui  a  lieu  en  été. 

La  foBtinsde  iacombnsttble,  fontina- 
lis  antlpjretica  (L.),  a  une  tige  qui  va  quel- 
quefois jusqu*à  50  centimètres  de  long  ;  elle  est 
rameuse  et  ses  rameaux  naissent  en  faisceaux  ou 
en  touffes  confuses.  Les  feuilles  sont  pliées  en 
carène,  orales,  lancéolées^  pointues,  rertes^  trans- 
parentes, sans  nerrures,  imbriquées  et  disposées 
sur  trois  rangs.  Lésâmes  sont  sesstles,  oblongues, 
cylindriques,  enveloppées  à  la  base  des  folioles 
ovales,  obtuses  ;  l'opercule  est  conique. 


t^tte  mottste  s^altacbe  au  fond  des  ruisseaux  et 
aux  poutres  des  moulins.  Elle  est  commune  dans 
la  Seine  et  dans  la  rivière  de  Crosne,  où  elle  croit 
entre  deux  eaux. 

Elle  fleurit  tout  Thiver.  On  la  rencontre  éga- 
lement dans  la  Saène.    • 

Cette  plante ,  qui  crott  en  Suède  comme  chex 
nous,  y  est  employée,  cuite  dans  la  seconde  bière, . 
pour  les  bains  de  pieds  contre  les  fièvres.  Mais  ce 
n^est  pas  de  cet^sage  borné  qu'elle  tire  sa  quali- 
fication A*afUipyretica^  c'est  de  la  propriété 
qu'elle  a  de  résister  puissamment  au  feu,  ce  qui 
la  rend  de  quelque  utilité  dans  la  construction 
des  bâtiments.  On  en  entoure  les  fourneaux,  les 
parois  de  cbeminées  et  les  tuyaux  de  poêle,  afin 
d'éviter  les  incendies. 


III.  MELANGES. 
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Séance  du  il  mars  1856. 

CommlMlon  des  prix. —  L'académie  pro- 
cède à  la  nomination  des  commissions  de  prix. 
Voici  les  résultats  du  scrutin. 

Prix  de  l'Académie  (Microscope]  :  MM.  Yel- 
peau,  Robert,  Bartb,  Poisenille,  Delafond. 

Prix  Portai  (Kystes)  :  MM.  CruveUhier,  Qo- 
quel,  Blache,  Laugier,  Bouley  (Henij). 

Prix  Civrieux  (Névralgie  et  névrite)  :  MM. 
Bonillaud,  Huguier,  Mélier,  Gibert,  Herves  de 
Chégoin. 

Prix  Capwron  (Saignée  dans  la  grossesse)  : 
MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Depaul,  Ca- 
xeaux.  * 

Prix  d'Ârgenteuil  (Rétrécissements  de  l'urè- 
tbre)  :  MM.  Bégio,  Robert,  Gimelle,  Rocbe,  Sé- 
galas,  Malgaigne,  Laugier. 

DiaMtomètre.  »  M.  Robiqnet,  candidat 
pour  la  section  de  chimie  et  de  physique  médicales, 
lit  un  travail  sur  un  nouvel  instrument  destiné  à 
doser  le  sucre  des  urines. 

Oeelvsloa   dsuan  1m   opkthsdmlM.  — 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  l'ocolnsion  des  paupières  dans  le  traitement 
des  ophthalmîes.  La  parole  est  à  M.  Velpeaa. 
U  m'a  paru,  au  premier  abord,  assec  extraor- 


dtnaire^  dit  M.  Velpeau,  qu^un  même  traitement 
pût  convenir  à  toute  espèce  d'ophthalmie.  L'ex- 
pression d'ophthalmie  est  déjà  une  désignation 
très*vague;  ce  mot  exprime  des  inflammations 
très-diverses.  J'ai  peine  i  comprendre  qu'un 
mième  traitement  puisse  convenir  à  une  conjonc- 
tivite, à  un  iritis,  ou  à  une  kératite  ulcéreuse. 
M*  Bonnafont  n'^a  aussi  que  rarement  spécifié  de 
quelles  espèces  d'ophthalmies  il  voulait  parler. 

Faisant  une  excursion  sur  le  domaine  des  doc- 
trines en  ophthalmologie ,  M.  Velpeau  prend 
occasion  de  dire  qu'il  se  rattache  à  celle  qui  a 
son  point  de  départ  non  dans  la  cause  présumée 
de  la  maladie,  mais  dans  l'espèce  du  tissu  affecté. 
Ainsi,  au  lieu  d'ophthalmies  scrofuleuses,  rhuma- 
tismales ou  autres,  il  y  a,  pour  M.  Velpeau,  des 
blépharites,  des  conjonctivites,  des  kératites,  etc. 
Ces  inflammations  des  diverses  parties  de  Tœil  ne 
se  ressemblent  pas  ;  la  blépharite  elle-même  pré- 
sente des  variétés  suivant  les  éléments  de  la  pau^ 
pière  envahis  par  l'inflammation.  On  ne  saurait 
donc  admettre  le  mot  d'ophthalmie  comme  une 
désignation  suTfisante-de  la  maladie  i  laquelle 
on  a  affaire.  On  ne  serait  pas  davantage  admis  à 
dire  qu'on  traite  ces  différentes  ôphthalmies  par 
un  même  moyen.  Il  y  a  une  très-grande  différence 
pour  la  gravité,  pour  le  pronostic  et  pour  les 
moyens  de  traitement  à  leur  opposer,  entre  une 
conjonctivite  et  une  kératite. 

M.  Velpeau  ne  nie  pas  les  ôphthalmies  spécifi- 
ques ,  mais  il  ne  leur  fait  pas  la  part  aussi  grande 
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que  les  Allemands  ;  il  veut  qu'elles  restent  à  l'éUt 
d*adjeclify  et  non  qu'elles  usurpent  le  r&te  de  sub- 
stantif. Il  en  tient  compte  dans  la  pratique,  puis- 
qu'il se  sert  tous  les  jours  de  ces  expressions: 
coDJonctiTite  scrofuleuse,  kératite  on  iritis  syphi- 
litique ;  mais  il  tout  que  la  distinction  anatomî- 
que  reste  toujours  la  base  principale  de  la  classi- 
fication des  di?erses  espèces  d'ophthalmies,  parce 
que  ce  sont,  en  définitiTe,  les  tissus  qui  jouent  le 
rôle  principal  sur  le  caractère  ei  la  marche  des 
maladies. 

M.  Velpeau  passe  ensuite  à  Teiamen  de  la  mé- 
thode de  l'occlusion* 

Il  m'a  semblé  que  théoriquement  on  partait 
d'un  fait  très-contestable.  Clore  les  yeux!  Mais 
pourquoi?  Pour  soustraire»  dii-on,  l'organe  ma^ 
lade  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière.  Depuis 
quelque  temps  on  parait  redouter  beaucoup 
Faction  de  Tair.  On  a  imaginé  pour  la  préfenir 
une  foule  de  méthodes  par  occlusion.  La  mé- 
thode sou»-cutanée,  imaginée  diaprés  cette  Tue, 
est  assurément  une  bonne  chose,  je  suis  loin  de 
le  contester;  mais  je  crains  qu'il  n*y  ait  dans  tout 
cela  quelque  exagération.  On  pourrait  opposer 
aux  prétendues  influencés  pernicieuses  de  l'air 
une  foule  de  faits,  soit  chirurgicaux,  soit  médi- 
caux, on  cette  influence  pernicieuse  n'existe  nul- 
lement. Â-t-on  oublié  que  le  pneumothorax 
n'offre  pas  par  lui-même  un  danger  bien  réel? 
(Je  ne  parle  pas^  bien  entendu,  des  causes  qui  le 
produisent  et  des  :complicatians  graves  qui  rac- 
compagnent habituellement.)  Les  emphysèmes^ 
qui  se  manifestent  si  souTent  à  la  suite  de  cer^ 
tains  traumatismes ,  des  fractures  de  côtes,  par 
exemple,  n'entraînent  non  plus  anenn  accident 
bien  grave.  J'en  dirai  de  même  de  l'infiltration 
des  paupières  qui  se  produit  dans  certains  cas 
de  fistule  lacrymale,  etc.  Si  je  voulais  passer  en 
revue  tous  les  cas  où  Tair  pénètre  dans  nos  tissus 
sans  produire  aucun  effet  ftcheux^  on  verrait 
qu'en  somme  l'action  de  l'air  n^est  pas  aussi 
dangereuse  qu'on  la  dit  Je  ne  méconnais  pas  ce- 
pendant qu'il  n'ait  dans  certains  cas  une  action 
nuisible  ;  mais  je  comprends  cette  action  autre- 
ment qu'on  ne  Ta  dit  jusqu'ici.  Je  crois  que,  dans 
certaines  circonstances,  l'oir,  introduit  dans  des 
foyers  oik  il  se  trouve  mêlé  avec  des  liquides  épan- 
chés, agit  chimiquement  sur  ces  liquides,  les  al- 
tère et  les  rend  délétères. 

Relativement  à  l'action  de  la  lumière,  nous  re- 
trouvons encore  les  méraet  exagérations.  On  est 
dans  l'usage  de  placer  les  sujets  atteints  d'oph  - 


thalmies  dans  l'obscurité  ;  on  s'est  fondé  sur  ce 
que  ces  sujets,  en  général,  fuient  la  lumière  ;  cela 
est  vrai  pour  quelques  cas,  en  jfarticnlier  pour 
les  sujets  affectés  de  kératite  ulcéreuse,  mais  ce 
n'est  pas  exact  pour  tons ,  et'  pour  ces  derniers 
même  cela  ne  prouve  pas  que  l'obscurité  soit  né- 
cessaire. Je  sais  que  je  vais  me  trouver  sur  ce 
point  en  coptravenlion  avec  l'opinion  la  ^lus  gé- 
nérale; mais  depuis  longtemps  je  me  suis  pro- 
noncé contre  cette  méthode.  Ce  n'est  pas  toujours 
un  hop  moyen  de  conjurer  le  danger -que  de  lui 
tourner  le  dos  ;  il  fiiut  quelquefois  savoir  l'affron- 
ter. J'ai  souvent  obtenu  de  meilleura  résultats  en 
laissant  les  yeux  exposés  i  la  lumière  et  à  l'air 
libre  qu'en  les  plaçant  dans  Tobscorité.  J'ai  re- 
marqué que  la  photophobie  se  dissipait  plus  vite. 
Il  &ut  tenir  compte  d'ailleurs  des  différences 
très-grandes  qui  existent  à  cet  égard  entre  les 
diverses  espèces  d'ophthalmies. 

En  somme  ^  le  contact  de  l'air  n^est  pas  aussi 
dangereux  qu'en  le  croit. 

Voyons  ce  que  dit  l'expérience. 

L'occlusion  est  une  méthode  ancienne  :  on  a 
rappelé  qu'elle  est  en  usage  ches  les  Arabes; 
mais  assurément  les  Arabes  ne  font  point  les 
distinctions  que  nous  avons  établies  entre  les  di- 
verses sortes  d'inflammations  de  l'œil,  et  M.  Fur- 
nari  lui-même,  à  qui  nous  devons  la  connais- 
sance de  ce  fait,  ne  les  distingue  pu  toujours  . 
d'une  manière  asses  catégorique.  J'en  dirai  au- 
tant des  ophthalmologistes  belges,  qui  ont  égale- 
ment préconisé  l'occlusion. 

liais  il  y  a,  nous  dira-tp-on,  les  expériences 
que  la  natura  fiit  elle-même  et  qui  doivent  nous 
éclairer.  Si  l'occlusion  guérit,  les  enfants,  qui 
tiennent  tonjour»  leurs  yeux  fermés  quand  ils  ont 
une  ophthalmie,  les  individus  atteints  de  kératite 
ulcéreuse,  et  qui  évitent  avec  soin  la  lumière,  de- 
vraient tons  guérir  plus  vite.  Or  il  n'en  est  irien. 
Dans  les  conjonctivites  blennorrhagiques,  l'œil 
est  hermétiquement  clos;  les  malades  guérissent- 
ils  mieux  pour  cela?  Tout  le.  monde  sait  bien  le 
contraire.  J'en  dirai  autant  pour  les  suites  de 
l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement;  on 
n'évite  pas  par  là  les  chances  fréquentes  de  la 
fonte  de  l'œil.  Pour  ma  part,  j'ai  souvent  essayé 
plusieun  moyens  populaires  d'occlusion ,  et  je 
n'ai  jamais  vu  que  les  malades  en  aient  été  guéris 
plus  vite.  ■ 

Cependant  M.  Bonnafont  a  guéri  ;  il  faut  donc 
que  cela  tienne  à  son  procédé.  On  sait  comment 
il  agit..  Le  sparadrap  dont  il  se  sert  n'a  pas  une 
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cUiflioDy  Toilà  taat..Maîs«iiA  «aii^oa  pasaveA  qiwl. 
art  Bous  paasaii  ws  opéréa»(k  oalaraatotlLsi^ 
rait  difficila  asouréiiMat;  d'avoir  nm  occlaiioir 
plus  exacta  et.  plii^.  compléta^.  Je  sa  m'expliqua 
donc  pas  la.  dilSéraoaa.  dea  lésiilUiSi  daoa.  lea 
daux  cas. 

Voyang.  maintanant  laa»  prauaaa.  daM.  Boaaa* 
fcmL  (Teit  par.  là  qnat  j*aiurais  d&  aamoiaiioar;  ja. 
ma.  8eiai&.  épargné  penlhâltia  biai^da» 
iantilea.. 

En  effat,.  aor  tas  18.oi»aar«alioiiS'da  M. 

Conty  donaanL  uiLtotaida347  juMirs^,  j«  trouve  poar 
chacun  de  sast  naladiea  une  mayeanada  17  jours 
da  traitemoBt;.  maîs^  m  naUnaat  toaai  les  easi 
d'ophUuJjaiaa  'tratés  daaa  mon  sar^a  doraol» 
una^  auBéa^  paa  das.  ma^ens  divers^,  je  l»oum  une! 
moyenne,  da  13  joara  poaa  dbaqua  maladab  Si,  an, 
lieu  de  prendre  lesdwaasian.biiic,  aaiialai^prer* 
Bona  en  détail,  al  par  sérias,  de.nslm*  nature^  je 
ne  trouve  pas  que  les  résuilata  datlML  Baiwnfonl 
soient  plus  satis&isanitw 

Il  résnlU  donc  do>  eaUa  aMlysa  qv»  tant  cala 
n'asii  pas  trw-alair,  ai  je  cvaina  que,  dans  catiiv; 
eixcoaaUnca,  la  chitufgiea  n>  «il  gujare»  ▼«« 
nuKUK  que  saa  malades^ 

£rf-ce  àdirai  que  j«:  rajeita  la* moyen?  Noo;  j« 
la  offoia  utile  ^  maîa  dsss.  da  cestaiM»  Usnitesi  il 
ianl.  réduira  l'usage  dailamétibodn  à  <ertaiaa;ca» 
lûaa  spéeifiés.Paa:eaMnple^  jaranplaiewibntiera 
dans  qaelqnastcaa  des  eai^onelivita  ainsplay  dana 
les  lésions  traumatiquea  da  Tseil,  dana  les  abcèsv 
las  dépôts  plaatiqnaa  de  la  CMrnée:,  atci  Sanle- 
mant  je  ne  l'emploie  pM  dlmsila  màma  but  el 
d'après*  lea  marnes  ^«ea  que  M.  Blsnnafont;  ae 
n'est  paa  pour  senalraire.  lea  makdsa  à  l'att^an 
de  l'air  et  éèl  la  lundèna  ;  c'est,,  jamitt  tlianpe 
pent-ètre,  poua  a^  par  aompaassion . 

rajottlerai  que  focabsion  n'a  jamaia  été  pour 
moi  une  méthada  unique,  eseksm;  je  Vu  km»* 
joora  secondée  pac  l'emploi  de  certaâaa  mayena 
a^juirants,  intaanes.aaastrea*  et  c'est  de  cette 
manière  qne  j'en  aï  retiré  de  bans  rîlafs.  Mais  je 
ne  dois  pas  diJnimuUr  que  laaaYanUges  da  eattp 
méthode  sont  oampanséa  par  quelques  incauTé* 
nienta,  tels  que  k  géoe,  k  doukua. 

£d  définitive,  je  pensa  qne  cette  sétlnde  ne 
npose.  emsara.  jusqn'ki  ns  sur  une  eaipérMuee 
suffisamment  concluante,  ni  sur  des  faite  asaaa 
précis. 

Telle  qu'on  Ta  amploiyéa  jusqu'à  présent, 
c'est  nue  sorte  de  traâtenMnt  à  k  èolinnDailkrd. 


la  snîft  portera  oroijra  qu'an  sfestfailc  àsfwi,égavd. 
qaalqjoi  iUuiîoni^  q&elk  a  mains  dlefikaciUé: 
quîon  naii'ai  dili,  et  qn'alk.  ai  dana> certains  caa  deet 
dangaaa^  qu'on  a  méQonnus.  ou  dissinuilés..  C'ast 
donaenoeM  una.ii»éthada  l^.matijia  i.li'étttde. 

8éam9  d»  ftf  morv; 


iMu.  «-  La^  discua» 
siaaootttinue  sur-ceniodedetmitefflant'dBa  !&-*• 
verses  ophthalmies. 

M.  Bowier,  qui  a  laparote,  pronence  un  dis- 
cours dans  lequel  il  soumet  i^une  erhique  sévèra* 
lés  sueeès  attiSbué»  à  rooclusion  dea  paupières. 
Les'guériseDs  db  Mv  Bounafénlf  sont,  saivant  Ivî, 
I  unargwnent  coHsidéraUa  a»  faveur  de  la  médian 
:  daei  expectiti  ;  maie  catt»  médeaÎMi,  qui*  élaiif 
■  oalla  d'Hippoeralto>  n'eat*  pas  aalla*q«î  inspirv  iQ* 
;  pftw'  decoofiaMaj;  an.  lui  préftre  aujourd'hui  k^ 
.  méÉhoda  agissante^  e^  oe  ntlitt-  paa  saw  molâT.  Bii> 
I  sonma,  après  un>dédal«  d«  oomparuîaona  et'  dn< 
cansidérationadana  lasquelka  ilr  serait  ittpoastbl»> 
'.  dé>  le  suivra.  Mi  Bouvier'  arrit e  ans  coBakeiona« 


lo  Las  i-éfdtala  de  ToadusieD  artiieklk  âm- 
M.  Batmafont  moolfunt^  que*  daa  iiiikmmatioait 
ocnkieeai  gravas^  penaanè  guéfin  sans  riaÉecfuvw 
(ion  dftaneinédecîbeaiiiti^v;' 

2*  De  nounertsa?  ofasevfaAioflBf  soati  né6essail«t< 
peun  détovnrinep  phia  asactaaaÉni  la  liraiite  ra^ 
tiouneikdeff  applâeaiiaaai  dn  preeédé  do  M.  Bhb*> 
nafiDut; 

Spolies  effets  de  l'oaclttsion  aatnaeMav  physiofo»* 
gtque,  volontaire  ou  patkdogiquov  ne  oanfinnent^ 
cpi.'ani partie kaaveaéagea  aifeibués  paalA.  Ben*- 
na&int.  à  l'oaclwion  ailiikîettr.;  - 

4»  La  MéphaBtte  pbotaphebique  f.  eaÉaaèate 
on*  aerefiidauaB'  dear  eafrnte)  guéiib  par  f  aoslu»^ 
sien;' 

S^  L'oadusien  parait  beauaoup  mesnaamuta* 
gauaa  dans  k  kéraAite  scrofiakuse; 

Qf*  La  biuMMMiphlhalDun  padpéiirak  dea  an» 
fasits  peut  guérir  pae  k.sani  efiet  de  l'occkanon 
mais  le  danger  atiacbé.è  l'egUansioa  dctla  mala« 
die.  au  globe  oonkire  daat  kine  généralemeai. 
préférer  le  tmttament  abor4iL 


drasde.  -^M.  Ghatitt  présente,  an 
nom  de  M.  Lepage,  pharmacien  k  Gasers^  uae 
non^le  analyse  dut  marresi  d'Inde  qui  agoate 
peu  i  nos  connaissancaa  sur  ce  fruit  au  point  de 
vue  da  Féconomie  alimentaire* 


FAIVS  triTBlfi. 


PAITS    DIVERS. 


lÉ^îon  A'konvftar.  — :  Par  décret  impérial 
du  16  mars,  M.  Paul  Dubois,  chifurgten-accou- 
cheur  dB  S.  M.  Tlmpératrice,  a  été  promu  au 
grade  d»  commandeur  de  !a  Légion  d*honneur. 

If.  le  dncfear  Gonnean,  premier  médecin  de 
l*1Smperear,  a  été  également  promu  au  ^ade  de 
comm-andeur. 

M.  TiUrrmé,  membre  de  VInstitut ,  membre 
Inmoraîre  du  «omit^  consultatif  d'hjgî^ne,  est 
promu  au  grade  d*olficier  de  la  Légion  d*honneûr. 

—  MM.  de  Mêlier  et  Alquier  ont  regu  de  M.  le 
ministre  de  la  guerre  la  mission  d'aller  étudier  U 
typhus  qui  s'est  manilbté  i  Marseille  pauni  U» 
militaires  venant  de  Tarmée  d'Orient. 

—  M.  Lbuis  de  LalTore  vient  d'être  nomme 
médecin  en  chelde  Tiiospice  împéciaLdes  Quinze- 
Tingts^  en  remplacement  de  M.  G.  Dumoht,  dé- 
missionnaire. En  qualité  de  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  12"  arrondissement,  M.  de 
Laffore  avait  rendu  de  véritables  services  pendant 
la  dernière  épidéaiiëilu  «kvfért. 

— -  La  gtlerte  ée  rifcadémie  demédectne  "vient 
tfe  s*«nriehir  d'ukift  sèatue  en  pied  de  Larrey  et  da 
iiiiste  de  G.  A.  Baudeldeqne.  Ges  deux  objets  d*art 
éèst  en  mnirore. 

•Aff'^fTi^^^oii.  —  Le  Moniteur  dn  8  mars  pu- 
blie un  décret  qui  ouvre  un  concours  pour  8  pla- 
ces d^agrégés  stagiaires,  à  répartir  de  la  manière 
suivante  entre  les  trois  Facultés  de  médecine  : 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiolo- 
giques :  Faculté  de  médecine  de  Paris,  2  places; 
de  Hontpellier,  i;  de  Strasbourg^  1. 

Section  des  sciences  physiques  :  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  y  2  places;  de  Montpellier,  1;  de 
Strasbourg,  1. 

Ge  concours  s^ouTrira  à  Paris,  le  2  novembre 
prochain. 

Aux  termes  du  même  décret ,  il  est  ouvert  un 
concours  pour  9  places  d'agrégés  stagiaires,  à 
répartir  de  la  manière  suirante  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  : 

Seetkki  de  ie  laiédeeîne  proprènent  dite  «t  de 
la  médecine  légale ,  5  places  ; 

SeetSoA  de  le  chirurgie  et  de»eccoai:hemèBtt,  4. 

Ce  cèncowrs  t 'eiFriira  à  F^aris  le  2  jauf  ier  1857. 

U  eet  erari  an  ceneonst  pour  é  jpleoea4i'egné- 


g4a  etagiairee,  à  répertir  de  k  manière  euvente 

dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier: 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de 
la  médecine  légale,  5  places; 

Section  de  la  chirurgie  et  des' accouchements^  1 . 

Ce  concours  s^ouvrira  à  Montpellier  le  2  jan- 
vier 1857. 

Il  est  ouvert  un  concours  pour  2  places  d'agré- 
gés stagiaires ,  à  répartir  de  la  manière  suivante 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  "Strasbourg  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de 
la  médecine  légale,  1  place; 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements,  1 . 

Ge  concours  s*ouvrira  à  Strasbourg  le  2  jan- 
TÎer  1857. 


;.  ««  Le  docteur  J.  J.  Casentve, 
de  Bordeaux ,  vient  d'élre  nonuné  membre  «or» 
respondant  de  TAcadémie  royale  de  médecine  M 
de  chirurgie  de  Madrid. 

■oMtpelller.  -^  Le  concenri  pour  la  place 
lie  chef  de  clinique  de  U  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier -8*èst  terminé  -par  la  nomination  de 
M.  Battle. 

IHaAribatlon  de  remèdes  homoeopa^ 
tlilquen  par  le  médecin.  —  Le  fait  par  un 
médecin  d^avoir  fourni  gratuitement  des  remèdes 
homœopathiques  à  quelques  malades  ne  constitue 
pas  le  délit  de  distribution  ou  débit  an  poids  mé- 
dicinal de  drogues  et  préparations  médicamen- 
teuses, prévu  par  Tarticle  36  de  la  loi  du  21  ger- 
minal an  XI  et  puni  par  Tarticle  unique  de  la  loi 
du  29  pluviôse  an  XIII. 

AîÉti  Te  jugé  k  eour  âoipénaiede  Parie  (cham- 
bra QoirectiomieMe].  M.  Gbaimmg^  pinrmecieâ 
i  Maieons,  aTail  èilé  en  domnages*4alérélt  de- 
vant le  tribnmd  de  Versailles,  pwr  distribntiea 
gratuite  de  .Rmèdes  honœopalhiques ,  M.  Brou, 
officier  de  mnlé  à  Maîions. 

Le  «ribunal  t  vendu  um  jagemeat  où  se  trouve 
le  cooiidéiant  e^imnt  : 

a  Attends  queiee  fiult,  tek  qu'ils  rkaltent  cke 
débats,  ne  constituent  pas  de  la  part  de  Brea  an 
débit  au  fosdr  «netfdiotaal  dei  drogaei  et  prépa- 
lations  médicemeateuies,  ni  une  tenue  d'officine 
de  pherweoie  ; 

c  Menvese,  evc«  n 

La  Goar  m  oeniemé  ce  jugement,  mdgré  i'e^ 
piako  eealraîre  de  M.  IVecat  géaérai  Sellé.  Oa 
âwt  MRMutpier  que  t'epinion  i'on  tribunal  et 
d'nae  taar  ne  «offisent  pat  ponr  établir  une  jarie- 
ftadeiloe  déinkna,  et  ^fne  d'aatree  tribanaux  i«t 
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d'antres  court  ponmient,  par  conséquent,  juger 
d'une  manière  opposée. 

Dani^r  des  expériences  sur  les  «nl- 
maaz.  —  M.  le  docteur  Reclam,*  qui  occupe  avec 
une  grande  distinction  la  chaire  de  médecine  lé- 
gale à  TuniTersité  de  Leipsig,  tient  d'éprouTer  un 
accident  qui  a  failli  lui  coûter  la  Tie. 

Vendredi  dernier,  entre  trois  et  quatre  heures 
de  Taprès-midi,  M.  Reclara,  faisant  son  cours, 
parlait  à  son  nomhreux  auditoire  de  la  nicotine, 
ce  terrible  poison  avec  lequel ,  il  j  quelques  an- 
nées, comme  on  se  le  rappelle ,  le  comte  de  Bo- 
carmé  ôta  la  fie  à  son  heau-frère. 

M.  Reclam,  pour  mieux  faire  comprendre  i  ses 
élèves  les  prompts  et  terribles  effets  de  la  nicotine, 
fit  apporter  un  grand  et  robuste  chien,  le  fit  cou- 
cher par  terre  sur  le  dos  et  lui  tersa  lui-même 
dans  la  gueule  une  asseï  forte  dose  de  poison. 
L'animal  qui ,  i  Tinstant  mémo,  fut  pris  de  fortes 
convulsions,  roTomit  avec  Tiolence  la  nicotine, 
qui  jaillit  jusque  sur  la  figure  du  professeur.  Une 
partie  du  poison  lui  entra  dans  la  bouche. 
.  M.  Reclam  ressentit  sur-le-champ  tous  les  effets 
d'un  empoisonnement;  mais  il  fut  secouru  immé- 
diatement, et,  gr&ce  aux  antidotes  qu'on  lui  ad- 
ministra,raction  délétère  du  poison  fut  neutralisée. 

M.  Reclam  a  été  transporté  ches  lui  très- 
souffrant.  Depuis  lors  son  état  s'est  sensiblement 
amélioré,  et  tout  porte  à  croire  que  sous  peu  il 
sera  rendu  à  ses  travaux  scientifiques  et  à  ses 
élèves ,  qui  ont  été  consternés  de  l'accident  dont 
il  a  été  victime. 

Msaadie   da  prince  Psuiaewitck.  — 

Nous  avons  rapporté,  il  y  a  quelques  semaines, 
coounent  et  à  quels  frais  le  docteur  Oppoliar  avait 
été  placé  auprès  de  Tillustre  vice-roi  de  Pologne 
à  Varsovie.  La  célébrité  médicale  viennoise  ve- 
nait après  une  célébrité  berlinoise  dépêchée  plir 
le  roi  de  Prusse,  le  docteur  Scbœnlein,  médecin 
d'ailleurs  très-distingué  et  d'une  réputation  euro- 
péenne. Celui-ci  avait  diagnostiqué  un  cancer  de 
Feslomac. 

La  diagnose  du  docteur  Schœnlein  fut  démen- 
tie par  le  docteur  viennois ,  qui  déclara  qoe  la 
maladie  était  une  affection  gastrique  sans  gravité, 
et  il  plaça  auprès  du  prince  le  jeune  docteur  Kar- 
tarssynski  pour  veiller  à  ce  que  le  traitement  fût 
conforme  à  ses  prescriptions.  Le  docteur  Oppol- 
xer,  forcé  de  revenir,  par  la  persistance  du  mal, 
à  un  examen  du  malade,  finit  par  constater  l'exis- 
tence non  pu  simplement  d'un  cancer,  mais 


d'une  perforation  de  resV>inac  arrivée  è  un  tel 
point  que  tout  espoir  était  perdu. 

11  quitta  Varsovie  après  cette  terrible  sentence, 
et  laissa  le  prince  aux  mains  d'un  nouvel  aréopage 
médical  composé  du  docteur  Halulinski ,  Pilecki 
et  Zakarowski. 

Ces  derniers  ne  firent  que  suivre  le  traitement 
priiiitif,  qui  avait  pour  objet  non  la  guériion, 
mais  la  diminution  des  souffrances.  Dans  les  der- 
nières périodes  du  mal ,  les  narcotiques  étaient 
sans  effet  ;  on  essaya  l'homœopathie,  qui  se  montra 
également  impuissante,  et  l'on  recourut  eif  der- 
nier ressort  an  magnétisme,  qui  procurait  queU 
que  soulagement  au  malade  sans  laisser  d'espoir 
de  prolonger  la  vie.  Le  moment  de  la  crise  ap- 
prochait ;  le  malade  était  arrivé  à  n'avoir  plus  que 
le  sentiment  obtus  de  la  douleur,  et  enfin  dans 
un  dernier  paroxysme  il  s'éteignit. 


—  L'article  sur  les  varices^  inséré 
dans  notre  dernier  numéro,  est  du  docteur  Dxla- 
HAiPB,  médecin  de  l'hêpital  de  Lausanne.  C'est 
par  erreur  qu'il  a  été  attribué  au  docteur  Tschar- 
ner,  rédacteur  du  Sckweixeritche  Zeitschrift  fiir 
MédiMin,  etc. 

Néeroloirie. 

M.  le  professeur  Gadt  vient  de  suceottber  à 
une  affection  tuberculeuse  à  marche  essentielle- 
ment chronique  ;  car  il  nous  souvient  qu'il  y  a 
une  vingtaine  d'années  ce  professeiir  passait  » 
parmi  les  élèves,  pour  être  phthisique.  M.  Qerdy 
est  mort  âgé  de  SiS  ans. 

~~  Le  corps  médical  de  Toulouse  vient  de  faire 
une  perte  sensible  dans  la  personne  de  M.  Du- 
CL08,  accoucheur  de  réputation  comme  l'avait 
été  son  oncle. 

—  Ampelio  Calderini,  le  savant  rédacteur  des 
jéfmali  universali  di  Afedtctna,  est  mort  le  il  fé- 
vrier, à  la  suite  d^une  longue*  maladie,  âgé  de 
48  ans.  Il  avait  succédé  à  Omodei  dans  la  publi- 
cation de  ce  recueil,  l'un  des  plus  importants  de 
l'étranger. 

On  annonce  également  â  Tétranger  la  mort 
de  MM.  G.  de  Sartorius,  le  Nestor  des  médecins 
d^Aii-la-Chapelle  ;  Colette,  de  Liège  ;  Buchner, 
de  Gouda,  et  Bettner,  de  Vienne. 

—  On  lit  dans  la  Preue  drOriêtU  du  iA  février 
1856: 

A  plus  d'une  époque  de  la  campagne  d'Orient 
nous  avons  signalé  les  services  éminents  du  corps 
médical  firançais  ;  trop  souvent  nous  avons  «u  à 
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raconter  la  fio  prématurée  de  ces  jeunes  et  intrépi- 
des médecins  qui,  à  Gallipoli/dans  la  Dobrutscba, 
en  Grimée,  dans  les  liôpitaux  comme  sur  les 
champs  de  bataille,  se  dévouaient  an  salut  des 
malades  et  des  blessés.  Aujourd'hui  une  nouvelle 
campagne  a  commencé  pour  le  service  de  santé  ; 
le  scorbut  et  les  affections  tjphiques  jettent  dans 
nos  hôpitaux  un  grand  nombre  de  malades  ^les 
médecin*  militaires  Inttent  avec  énergie  contn  le 
mal;  leur  xèle,  leur  abnégation  ne  se  démentent 
pas;  plusieurs  d'entre  ces  hommes  de  bien  vien- 
nent de  succomber  encore  dans  raccomplissement 
•de  leurs  devoirs. 

Trois  noms  viennent  s'ajouter  aux  treiito-sept 
premières  Tictimes  :  M.  ^e  docteur  Lardj,  mort 
il  y  a  quelques  jours  à  Gonstantinople  ;  le  docteur 
Dnlac ,  mort  hier  en  arrivant  de  Grimée;  le  doc- 
teur Lecler,  mort,  il  y  a  six  jours,  dans  une  am- 
bulance de  l'armée.  M.  l'inspecteur  général  Bau- 
dens  a  tenu  à  honneur  de  suivre  les  restes  du 
docteur  Lardy  et  de  raconter  cette  existence  si 
courte  et  si  bien  remplie.  Nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  reproduire.  Je  discours  prononcé  pat 
M.  Baudens  sur  la  tombe  du  docteur  Lardy. 

<  Il  y  a  peu  de  semaines,  un  pieux  devoir, 
comme  celui  qui  nous  réunit  aujourd'hui,  m'ins- 
piraitr  en  Grimée  quelques  paroles  d'éternel  adieu 
adressées  à  un  médecin  aimé  et  estimé  de  tous, 
au  docteur  Mercier,  chef  de  l'une  de  nos  ambu-, 
knces  de  tranchée. 

«  Un  ami  du  défont  suivait  tristement  le  convoi  : 
sa  douleur  était  si  vraie,  si  profonde,  que^Tassi»- 
tance  en  était  émue;  ce  noble  jeune  homme, 
c'était  le  docteur  Lartly. 

«  Lui  aussi  va  descendre  dans  cette  tombe  où 
l'ont  précédé  trente-sept  médecins  de  l'armée. 
Santé,  vigueur,  jeunesse,  secours,  courage,  abné- 
gation, rien  n'a  pu  le  préserver.  ^ 

«  Malgré  sa  belle  et  énergique  constitution,  il 
est  tombé  sur  le  champ  de  bataille  de  l'officier  de 
santé  militaire  ;  il  a  subi  l'influence  miasmatique 
de  l'hôpital  pendant  qu'il  accomplissait  un  devoir 
sans  autre  témoin  que  Dieu  et  sa  conscience. 

a  Le  docteur  Lardy  n'avait  que  28  ans,  et  avait 
&it  de  fortes  études  médicales;  c'était ,  dans  la 
force  du  mot,  un  soldat  et  un  savant  :  l'avenir  lui 
appartenait. 

a  A  Varna,  dans  la  lamentable  Dpbrutscha,  il 
se  lait  remarquer  de  ses  chefs  par  son  dévouement 
k  lutter  contre  les  affreux  ravages  du  choléra. 

«  A  l'Aima,  où  ralliânce  des  deux  nations  est 


scellée  par  la  victoire,  il  panse  les  blessés  sous  le 
feu  de  l'ennemi.  Il  appartenait  i  ce  personnel 
d'ambulance  rompu  à  la  guerre  et  importé  d'Al- 
gérie dès  le  début  de  la  campagne. 

«  A  lokermann  comme  i  Traktir,  dans  les 
tranchées  de  Sébastopol  comme  à  MaUkoff, 
comme  partout,  on  le  trouve  calme ,  impassible, 
toujours  plein  de  déYouement  et  s'exposant  à  tous 
les  dangers  pour  sauver  la  vie  du  soldat. 

«  Mais  là  ou  Lardy  s'est  principalement  si- 
gnalé, c'est  à  l'ambulance  du  Clocheton ,  devant 
laquelle  nul  ne  passait  sans  se  découvrir  comme 
devant  un  lieu  saint.  Il  partageait  avec  un  digne  au- 
mônier de  la  flotte  une  modeste  chambre^  et,  par 
une  touchante  entente  de  la  science  et  de  la  charité, 
l'un  prodiguait  les  trésors  de  son  art,  l'autre  les 
consolations  divines.  On  montre  encore  la  paille 
sanglante  sur  laquelle  il  s'agenouillait  jour  et  nuit 
pour  panser  d'horribles  blessures,  sans  songer  à 
l'épuisement  de  iw  forces. 

«  Un  jour,  pourtant,  ilfidlut  compter  avec  elles, 
et  Lardy  fut  évacué  sur  les  hôpitaux  de  Gonstan- 
tinople. U  était  trop  tard;  l'empoisonnement  mias- 
matique était  si  complet  qu'il  est  mort  presque 
en  arrivant. 

L'héritage  de  vos  beaux  états  de  services,  Lardy, 
la  médecine  militaire  les  réclame  comme  votre 
plus  beau  legs.  Vous  ne  le  lui  refuser»  pas,  car, 
de  corps  et  d*&me,  vous  apparteniez  à  cette  fa- 
mille d'hommes  modestes  et  de  bonne  renommée. 
Receves  par  ma  bouche  le  fraternel  adieu  de  tous. 
Dieu,  dans  sa  miséricorde  et  sa  justice,  récom- 
pensera Totre  fin  prématurée. 

c  Puisse  votre  sacaifice  à  la  charité  chrétienne 
ôtre  le  dernier!» 

En  terminant,  nous  avons  une  triste  nouvelle  à 
ajouter.  Les  sœurs  de  charité  payent  cruellement 
leur  tribut  aux  maladies  qu'engendre  leur  vie 
aasidue  aux  chevets  de  nos  soldais.- Nous  annon- 
cions, lundi,  la  mort  de  sœur  Vincent  ;  deux  de 
ses  compagnes  viennent  de  succomber  encore. 
Quatorxe  de  ces  admirables  filles  ont  dû  être  trans- 
portées dans  l'hôpital  de  la  communauté,  et  trois 
d'entre  elles,  plus  gravement  atteintes,  sont  res- 
tées dans  les  hôpitaux  jkuxquels  elles  étaient  con- 
sacrées. 

—  L'armée  a  encore*  perdu,  depuis  M.  Lardy, 
trois  autres  officiers  de  santé  :  MM.  Sagne,*Vo- 
lage  et  Girard,  tous  également  victimes  du  typhus. 
Nous  leur  consacrerons  quelques  lignes  dans  notre 
prochain  numéro. 
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Lft  ptvpart  des  savants  doni  rbîstiohre  nom  a 
eoiiS«rt4  )es  nonis,  <mt  regardé  fétade  dee 
sciences  cdmne  un  délassement  agréable,  comme 
nn  repos  an  milieu  du  tanmke  ée  ]a  TÎe.  Phi- 
sienrs,  conduits  par  ienr  goftt,  en  oni  fait  lenr 
prineîyale  occupation ,  et  ont  trataillé  efBca* 
cernent  à  leurs  progrès.  Mais  chaque  siècle  ne 
produit  qu*an  petit  nombre  de  ces  hommes  dont 
toute  Tactiyité^  concentrée  dans  un  seul  objet,  ne 
se  laisse  distraire  par  aucun  soin  étranger;  dont 
r&me  forte  et  courageuse  commande  ft  tous  ses 
besoins  pour  n'iobéir  qu'à  nn  seul  ;  qui,  dans  tour 
les  moments  de  la  vie,  entourés  soit  de»  jeux  de 
Fenfance  ^  soit  des  glaces  de  la  vieillesse ,  n*ont 
jamais  cessé  d'être  fidètesà  leur  penchant,  et 
pour  lesquels  faire  une  observations  utile,  décou- 
vrir une  vérité^  constituent  le  plus  grand  de  tous* 
plaisirs. 

Tel  a  été  toujours  Parmentier  (Antoine- Au- 
gustin), agronome  et  philanthrope  infatigable^  né 
à  Hontdidier,  département  de  h  Somme,  le  17 
août  1757,  d'une  fiimille  honorable,  mais  peu 
fortunée.  Privé  de  bonne  heure  de  son  père,  an- 
cien militaire  distingué,  il  demeura  confié,  avec 
nn  frère  et  une  sœur,  aux  soins  d'une  mère  qni 
unissait  l'élévation  du  caractère  à  la  culture  de 
l'esprit.  Pour  suppléer  à  l'éducation  publique 
que  sa  fortune  trop  modique^e  lui  permettait  pas 
de  procurer  à  son  fils,  elle  lui  transmit  des  prin- 
cipes de  morale  qui  ne  devaient  point  s'effacer, 
avec  quelques  notions  de  latin,  qu'un  honnête  eo 
clésiastique  se  chargea  de  compléter. 

En  1755^  Parmentier,  animé  du  désir  de  se 
rendre  promptement  utile  à  sa  famille,  entra  ches 
un  apothicaire  de  Montdidier,  et  passa,  l'année 
suivante,  dans  la  maison  d^un  de  ses  parents,  Si- 
monet,  qui  exerçait  à  Paris  la  même  profession. 
En  1757,  il  fut  pourvu  d'une  commission  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  HanoTre. 

Bajen ,  chef  de  cette  branche  de  service ,  re- 
marqua son  activité^  son  intelligence^  son  dé« 
vouement  passionné  pour  ses  devoirs;  il  devint 
son  aiAi,  et  appela  sur  lui  l'intérêt  de  Ghamousset^ 
intendant  général  de9  hôpitaux.  Parmentier  par- 
vint au  rang  de  pharmacien  en  second,  sons  les 
auspices  de  ces  deux  hommes  généreux.  Dans  une 
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MoiprMhle  de  Vanmewtleir. 

Bcatus  qui  intelllgit  saper  egenom.  (Ps.  ftO.) 

épidéorie  qui  ravageof  Tannée,  et  dans  tout  1« 
eo^  de  la  guerre ,  il  ^mst'  ée»  preuves  Muhi'* 
pliXe  d'usé  courageus»  binanilé. 

Cette  eampagne  ne  fui  pas  toujours  heurewa 
pour  le  lélé  Pamealier,  qui  e«ptsait  aouv^nt  sf 
vie  ailleurs  que  dans  les  hèfîtanx.  Il  tomba  câaq 
fois  entre  les  mains  de  l'ennemi.  Plus  laré,  il  se 
pittsail'à  rappeler  gaiement  oMte  mésaventure. 

«  Ces  hussards  prussiens,  disait -il  ^  «oal  lee 
plus  habiles  valets  de  chambre  que  je  ee«naisse. 
Us  m'ont  déahabiné  plue  vite  qne  jei  ne  ponmii 
le  faire  moi-mdoM^  Du-  reste,  o«  sont  de  fort 
honnêtes  gens  ;  ilf  ne  m'ont  pria  que  mon  argent 
et  mes  habits.  » 

C'est  pendant  l'une  «k  ces  captivités  qne  Paiw 
mentîer,  soumis  à  la  ration  de§  prisonniers,  qne 
l'on  nourrisHKit  presque  nniqvement  de  pommen  de 
terre,  loin  de  se  réveHer  contre  oe  nouvel  ali* 
ment,  se  prit  sérieusement  à  réfléchir  sur  l'ori- 
gine et  Tutilité  de  ce  tuberenle,  et  projeta  de  ne 
point  l'eiiblier,  dès  qu'il  seiait  rendu  à  la  li«* 
berté. 

Ces  chances  de  k  vie  dee  camps  tournèrent  en- 
core au  profit  de  son  instruction.  La  chimie  était 
particulièrement  cultivée  en  AUemagne-;  Parmen- 
tier s'y  appliqua  sons  les  jeua  de  Meyer,  pharma^ 
cien  célébra  de  FraBcfort4ar*le-llein.  U  eût  pia 
devenir  son  gendre  et  son  anccessenr,  mais  il  au* 
rait  fallu  reneneer  à  son  pays;  et  cette  même 
condition  lui  fit  refuser  plus  tand  la  bienveillante 
recoriimaadatîon  de  d'Alembcrt,  qui  voulait  le 
désigner  au  grand  Frédéric,  rot  de  Prusse,  pour 
remplacer  l'illustra  Margraff. 

De  retour  à  Paris  en  1763,  Paroienlier  sidvit 
les  cours  de  chimie  de  Rouelle  Talné,  oè  il  eut 
pour  condieeiples  des  étudiants  frainçais  et  éiran*- 
gers ,  devenus  depuis  des  hommes  considérables. 
L'étude  soutenue  qu'il  fit  de  la  phtjaique  et  la 
botanique  hiî  procura  l'honorable  eccasioa  d*étre; 
connu  et  estimé  de  l'abbé  NoUet  et  des  deux, 
de  Jussieu. 

Trois  ans  après  il  obtint,  au  covcovrs,  la  place 
de  pharmacien  adjoint  de  rMpîtal  rtsynldes  Inva- 
lides, qu'il  conserva  pendant  six  années,  «n  bout 
desquelles  certaines  de  cet  intrigues,  si;  ordinaires 
sous  les  gouvernements  absolus,  comme  celui  de 
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répoqoB,  le  prifimt  d'attrcer  le  grade  inpé» 
mur  Aiiq«el  il^Taoùt  d'£ttt  proma,  et  ne  lui  en 
i«8àrenti(|ae  le  (traitement. 

.6i»le8»eiiicottttaneeB)BaMttfent  Pavmenlîer'éti»»- 
{|8r  «nx  progrès  .de  Ja  chiniie,  «rec  quelle  pené^ 
fréiance  ne  pottrsuifll-il  pai  kitàche  bienfoiiaote 
d^angmenter  ks  reewicei  âe  la  vlb  dans  «es 
besoins  les  plus  immédiaU  ! 

<L'Académîe>d8 'Besançon,  *tn  4771,:vpflnit  pro- 
ipoaé ,  pour  anjet  de  >8on  :pnB^  l'indioation  des 
•eafostaBoes«lisBnitaires  -qui  eeraieiit  capables  de 
diminuer  les  calamités  d'-nne  dtsetle  y  il  établit, 
éras  mn  mémoire  qoi  futemiromié ,  qu'il  était 
possible  d'efxtraûie  de  IVimtden  li^an  grand  ^wm- 
bre  de  plantes  un  principe  mulritif  pins  ou  -moins 
-idNmdant. 

Mais- Futilité  festreirite  èe  oee  Yégétan  Toecupa 
peu  de  temps,  et  il'pi»rta  tmile  wm  attention  ^ur 
la  propagation  des  pommes  de  terre. 

'Cette  production  si  économique  a  été  d^abord 
.cppoftée>des  régions  équatoriaies  «et  Ue  la  tàhdne 
'iies  Andes'de  l'àmérique  méridieiiale,  peuaprès. 
.kxoBiquète  du  Pému  "pur  les  fispagndis.  Usi'ont 
propagée*  en  Italie  et  âana  leurs  poasessiens^d^En- 
-rope,  awnt  les  An^is  etTers  ^le'milfeu'du  'sei* 
-lième  siècle,  dette  plante  s-'e^t  égnlemetlt  tépan- 
dne-enAllenngHê  dèeUe  temps  de>la  domintttion 
de  Gharles-Quint.  Elle  parait  «voir  été- introduite 
en  Irlande  par  TEspagne. 

a  Laipoume  de  terre,  >dlt  «ir  John  Banks ,  fut 
apportée  en  Angleterre  parles  tolons  que  srr 
Wnlter  -Rakigh  «vait  <etffoyés,  en  Teftn' d'une 
patente  de  la  veine  ÉlisKfaeth,  'poar> découvrir  et 
-eultiver,  en  Amérique,  de  nouvelles  contrées  non 
'possédées  par  te» 'chrétiens.' Quelques-uns  desoia- 
fttrtè  de' sir  W<alter,qui1îreAt'V0t)e  en  1984,  «p- 
spoTtèrent  probaMewent  «vieeux  la  pomme  de 
^termien  :|S86j  » 

introduite  en  ^France  'pur  \m.  Angkis  'pendant 
ks' longues  guerres  de  lî^kmdre,  eette'planteavuit 
*^lé  multipliée' avec  d^heureux  irésûltats  dans  nos 
provintces  du  'Midi;  ks^éiisrts  du  ivrtueuac  Tur- 
'got  dam  le  Limousivet  rAvgoumois,  dont'  il  était 
«intendant  ;  'eeox  de  Mustel ,-  simple  'paHieulier , 
mais  animé  d'un  cèle  -  vraiment  pratiotique ,  en 
c avaient  étendu  k  euHure.liaTsnne  aveugle  pré- 
Tention  paralysait  ailleurs  les  iidminibles< effets  de 
'cet  exemple.  'I>e  'vieux  praticiens  prétendirent, 
-mm  plue  que  la  'pemne de  terre^était  capabk  d^en- 
gendrer  la  lèpre,  comme,  selon 'Jean^Butthin,  on 
'  Vtffaft'dit  dantf'k  «seliième^èéle;maiebkn  qd'elle 
;piD«iviit>d0veBhr'une  eauecide  fièvres  nombreuses. 


Le  conirèknr  igénésd  des  &ianoefi  se  hâta  de 
jremplir  Un  imprescriptible  devoir  en  opposant  à 
œtle  evrenr  ^groasîère  une  réfutation  rédigée  ^«r 
k  Facnké  de  médeoine. 

Parmentier,  à  nm  tour,  résolnt  d^éekîrer  par 
les  leçons  de  Texpérience  des  adversaires  qui  ne 
l'ovuinat  (point  consultée.  11  publia ,  en  1778,  un 
SxammiikimiqmiS^  la  9omm  de  t9m^  et,w 
-prodttkant  ses  obvemtiens  dans  pluskurs  autres 
ouvrages,  tilipÎNmva  que  Pbomme  poovait'troover 
un  aliment  délicat  dans  la  fécule  de  ce  tubercule, 
que  rignonanee  abaBde«Mit«preBqne  entiètem^t 
««  animaux. 

Il  établit,  de  k  manière  la  phis  évidente ,  que 
rsKuusaÉîon  d'uppunirirtle  terrain,  dirigée  contre 
«ette  «aonse ,  était  dénuée  de  tout  fondement; 
qu'elle  pouvait  triompher,  au  contraire,  des  ter- 
tninsles  pis»  -arides  ,'en  proourant  des  résultats 
sBsmés  et  abondants,  propres,  'par  conséquent,  à 
àUfoifomt  ksvpéouktknstdes  aaoapareuie. 

<]es  'useyens  ne  parurent  'point  à  I^srmentier 
«mes  >  directs  poor  venverser  ka  obetaeles  qu^il 
reBContferait  en  tous^lienr;  il  s'adressa  à  Louk 
Xyi  luv^néaae,  et  il  obtint  de  oe  monarque  la 
permission  de  'pknter  de  pommes  de  terre  cin- 
quante arpenis  de  'la  pkiae  des  Sabkns,  terrain 
qu'on  laissait  en  friche,  à'Osnneideisa  stérilité.  On 
prétendait  qœ  la  pomme  de  >tem  était  difficlki 
élever  ét>qu'«)le 'demandait  des 'soins  minutknx; 
•Paflnuentfer'voiriuttpnNvver  le  eoatrahre ;  il  confia 
'sa  plante  leivurite  aumauvak  terrain  de  la>pkine 
derSablons,' et  attendit  avec  confiance  le  moment 
.de 'la  floraison.  Les»pommes  déterre  xéussirsnt. 

tineweillé  du  succès'qu^il  «veattit  d^obteniret 
qui  'avait  surpassé  toutes  «ses  espérances,  Bamsen- 
tier  court  eneîllirik  première  fleur,  efe^se  rend  À 
VereaiHes  avec  son  gracieux  itrésor  pmnr  ro£frtr 
auimonsjqnejLouH  XYIeiceepte  k  fleur  avec  un 
eourire  deibonté^  «k^ian  milieu  d'une  foule  de 
courtisans  'légers* et  moqueurs ,  il  endéeore  son 
hd>it. 

f'ousks  efforts  de  Parmenliem;vai«st  donc  été 
.eouramiés d'un  sntiers«Mcès,*et  ks  habitantsdes 
provinces,  imitateurs  iks'aeurtissns,  lui  firent 
demander  des' semenoes'pour fleurs  dosnaines.'Get 
essai,  "répétédansilaplaine  de  Otenelk/ procura 
«n  gouvernement' dès  (moyens  jde  répandre^  dans 
UoUte  Menduedu'royssnne,  les  prémusee  se- 
^neences  qu'M  wnlait-  propager. 

Avant  de^euTprendre  les  Parisiens  par  k  spee- 
^tacle  d'une  •végétation  inattendue ,  Bannentier 
eur  uvaitTÔrtfé  ks  wantsiges  que  sa  pknte  ché- 
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rio  promettait  à  l'économie  «iomestiqae.  En  pré- 
sence de  Franklin,  il  avait  essayé,  aux  InValides, 
nn  procédé  pour  obtenir  un  pain  savoureux  de  la 
pulpe  et  de  Tamidon  de'  la  pomme  de  terre^  com- 
binés à  parties  égales ,  sans  aucun  mélange  de  fa- 
rine. 

Le  premier  il  obtikit.ce  résultat,  et  il  commu- 
niqua bénévolement  aux  pâtissiers  de  Paris  la 
manière  de  fiibriquer  le  gâteau  de  savoie,  dont 
Famidon  des  pommes  de  terre  constitue  encore  la 
base. 

«  Nous  n'omettrons  point  un  grand  repas ,  dont 
tous  les  apprêts,  sans  en  excepter  les  liqueurs, 
consistaient  dans  la  pomme  de  terre,  déguisée 
sous  des  formes  multipliées,  et  où  il  avait  réuni 
des  convives  nombreux,  FrankUn  et  Lavoisier  en- 
tre autres. 

Leur  appétit  ne  fut  point  en  défaut,  et  les 
louanges  qu'ils  adressèrent  à  Tamphitryon  tour- 
nèrent encore  â  Tavantage  du  précieux  tubercule. 

C'est  â  Tun  de  ces  hommes  vénérables  dont 
toutes  les  études ,  toute  l'activité  sont  consacrées 
au  service  de  rhumanité,« c'est  â  Parmentier  que 
fut.  réservé  l'honneur  de'  faire  sentir  enfin  à  la 
France  toute  Futilité  de.  la  pomme  de  terre  et 
d'en  généraliser  la  culture  et  l'usage,  après  avoir 
triomphé,  par  la  plus  louable  opiniâtreté,  de 
tous  les  obstacles,  de  tous  les  préjugés ,  des  cla 
meurs  mêmes  du  peuple  dont  il  assurait  la  sub- 
sistance. Le  succès  complet  de  ses  efforts  fut  sa 
plus  douce  récompense.  La  France  entière,  qui 
eût  éprouvé  toutes  les  hor/eurs  de  la  famine 
dans  les  désastreuses  années  de  i816  et  i817, 
sans  la  pomme  de  terre,  que  Virey  appelle  si 
heureusement  «  une  moisson  souterraine  préser- 
vée par  la  nature  contre  les  tempêtes  et  les  calami- 
tés du  ciel,  i>  la  France  entière  a  béni  la  mémoire 
du  philanthrope  auquel  elle  devait  cette  ressource. 

Un  homme  dont  le  nom,  comme  celui  de 
Parmentier ,  se  rattache  à  tant  de  choses  utiles, 
François  de  Neufchâteau,  proposa  d'appeler  sota- 
née  parmentier»  la  plante  objet  des  soins  de  x:e 
savant,  et  l'on  dut  applaudir  à  celte  intention; 
mais  la  routine  a  prévalu. 

Un  programme  de  l'Académie  des  sciences  de 
Bordeaux  excita  Parmentier  à  composer  un  tra- 
vail sur  le  mais  (blé  de  Turquie).  Dans  un  mé- 
moire auquel  le  prix  fut  décerné,  il  s'occupa  de 
la  culture  de  cette  céréale,  de  l'emploi  des  tiges 
en  fourrages,  des  semences,  de  la  manière  de  les 
conserver  intactes  dans  des  sacs  isolés,  et  de  faire 
de  bon  pain  avec  leur  &rine,  enfin,  de  diverses 


utiles  applications  que  reïpêrience  a  confirmées. 
.  L'année  1785  ayant  été  désastreuse  par  la  moir- 
talité  des  bestiaux,  que  détermina  la  disette  des 
fourrages,  et  par  la  moucheture  des  blés,  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  entreprit  de  réparer  ces  ca- 
lamités et  envoya,  à  cet  effet,  des  instructions 
sommaires,  où  étaient  signalées  les  ^i^erses  res- 
sources que  comportent  les  localités. 

Un  grand  nombre  de  ces  instructions  sortirent 
de  la  plume  de  Parmentier ,  auquel  fut  encore 
confié  l'approvisionnement  des  vaisseaux  de  l'ex- 
pédition de  la  Pérouse. 

Il  rendit  des  services  d'une  plus  gr^de  impor- 
tance en  perfectionnant  la  boulangerie.  Dès 
l'année  1774  il  avait  fait  un  voyage  dans  l'inté- 
rieur du  royaume ,  afin  de  reconnaître  les  causes 
de  la  mauvaise  qualité  du  pain  ;  il  proposa  la 
mouture  économique,  dont  l'emploi  augmente  le 
produit  de  la  farine  d'un  sixième. 

Parmentier,  secondé  par  Cadet  de  Vaux,  ré- 
pandit de  bonnes  traditions-  dans  la  Bretagne, 
qui  lui  offrit  une  médaille ,  frappée  en  mémoire 
de  cette  mission  philanthropique.  Revenu  à  Paris, 
il  décida  le  gouvernement  â  ouvrir  une  école 
pratique  de  boulangerie,  qui  fut  placée  sous  sa 
direction  immédiate ,  et  il  résuma  tous  ses  prin- 
cipes dans  son  Parfait  Boulanger ,  on  Traité 
complet  tw  la  fabrication  et  le  commerce  du 
pain,  1778,  in-8'>. 

Dans  les  premières  années  de  la  Révolution  le 
souvenir  des  travaux  de  Parmentier  l'exposa  â 
une  surprenante  défaveur.  On  proposait,  dans 
une  réunion  d'électeurs,  de  l'appeler  à  des  fonc- 
tions municipales,  u  Gardei-vous-en  bien,  s'é- 
a  cria  une  voix ,  il  ne  nous  fera  manger  que  des 
«  ponunes  de  terre  ;  c'est  lui  qui  les  a  inventées*» 

La  pomme  de  terre,  cependant,  trouva  grâce 
devant  les  hommes  de  1793 ,  car  Chaumette 
forma  le  projet  de  planter  ce  tubercule  fécond  sur 
toute,  la  surface  des  jardins  des  Tuileries  et  du 
Luxembourg.  Cette  faveur  ne  s'étendit  point  d'ft- 
bord  â  Parmentier,  devenu  suspect  par  ses  rap- 
ports avec  le  précédent  gouvernement  et  par  l'ac- 
cueil très-bienveillant  qu'il  avait  reçu  du  roi  ;  mais 
le  besoin  qu'on  eut  de  savants  propres  à  pourvoir 
aux  exigences  d'un  grand  déployement  militaire, 
le  fit  promptement  rappeler  à  un  service  actif. 
Chargé  de  surveiller  les  salaisons  destinées  â  la 
marine,  il  s'occupa  en  mêmegtemps  de  la  confec- 
tion du  biscuit  de  mer.. 

A  l'époque  de  la  Terreur,  il  arracha  âun  dan- 
gereux désespoir  son  ancien  collaborateur  et  anu> 
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Deyeux,  en  Téloignant  du  théâtre  de  proscrip- 
tion où  ce  MTant  chimiste  aft^it  tu  périr  son 
frère. 

En  1796,  Pàrinentier  fut  porté  sur  la  liste  de 
rinstitut  (Académie  des  sciences) ,  formé  par  le 
nouveau  Directoire.  Sous  le  Consulat,  il  fut  ap- 
pelé à  la  présidence  du  conseil  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  et  remplit  avec  son  xèle 
habituel  les  fonctions  d'administrateur  des  hospi- 
ces et  celles  d'inspecteur  général  du  service  de 
santé  des  armées,  avec  Goste  et  Sabatier. 

Il  améliora  le  pain  des  Ironpes,  et  composa  un 
Code  pharmaceutique  adopté  généralement  pour 
les  hospices  civils^  les  secours  à  domicile  et  les 
înGrmeries  des  prisons. 

La  Société  d'agriculture  de  Paris  l'envoya  en 
Angleterre ,  avec  son  collègue  Huzard,  après  la 
paix  d'Amiens,  pour  renouer  les  communications 
scientifiques  entre  les  deux  pays  ;  il  y  fuàaccueilli 
comme  un  digne  représentant  de  l'agriculture 
française.  «- 

Parmentier  ne  demeura  pas  non  plus  étranger 
à  la  propagation  de  la  vaccine,  et  indiqua  le 
moyen  de  rendre  les  soupes  économiques  aussi 
saines  qu'agréables  au  goût. 

Pendant  le  blocus  continental,  il  reconnut  et 
proclama  les  avantages  du  sirop  de  raisin,  qui 
put  soutenir  bientôt  la  concurrence  avec  le  sucre 
fourni  par  la  betterave.  Il  fut,  à  la  vérité,  le  con- 
tinuateur d'un  chimiste  célèbre,  Proust  (d'An- 
gers), qui  avait  fait  en  Espagne  les  premiers 
essais  sur  cette  matière  ;  mais  il  seules  appropria 
véritablement  par  de  nombreuses  applications 
aux  détails  des  hôpitaux  et  de  l'économie  domes- 
tique. 

En  un  mot,  toutes  les  décopertes  utiles  an 
genre  humain  trouvèrent  en  lui  un  zélé  propa- 
gateur. 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  Parmen- 
tier fut  douloureusement  affecté  par  la  perte 
de  sa  sœur,  qui,  en  le  secondant  constamment 
dans  ses  travaux,  lui  avait  épargné  les  embarras 
du  célibat.  Il  devint  morose  et  frondeur.  Une 
maladie  chronique  des  poumons  fut  pour  lui  une 
nouvelle  source  d'amertume  et  contribua  sans 
doute  h  l'aigrir  encore.  Mais  son  ardente  philan- 
thropie et  sa  passion  pour  le  travail  ne  se  refroidi- 
rent pas,  lors  même  que  ses  forces  s'y  refusè- 
rent. 

Dans  ses  derniers  moments ,  il  disait  aux  deux 
neveux,  qui  soignaient  sa  vieillesse  : 

«  Je  vondraj^  du  moini  faire  TofBce  de  la 
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pierre  k  aiguiser,  qui  ne  coupe  pas,  mais  qui  dis- 
pose l'acier  à  couper  (1}.  » 
Parmentier  mourut  le  17  décembre  1813. 
Il  s'était  montré  sévère  dans  l'accomplissement 
de  ses  fonctions  d'inspecteur  général  du  service 
de  santé  des  armées.  La  brusquerie  de  sA  ma- 
nières, dans  la  vie  privée,  contrastait  visiblement 
avec  son  caractère  porté  à  la  bienveillance.  On 
fut  quelquefois  autorisé  à  l'appeler  un  bourru 
hienfaitant;  quoi  qu'il  en  soit,  Parmentier  fut 
un  beau  modèle  de  ces  vertus  pratiques  dont  l'a- 
mour de  l'humanité  forme  le  principal  carac- 
tère. • 

Les  nombreuses  productions  de  Parmentier, 
estimables  par  les  détails ,  manquent  générale- 
ment de  méthode  et  de  clarté  ;  le  style  en  est  lâ- 
che et  diffus,  et  se  ressent  de  l'insufQsance  de  ses 
premières  études. 

Renvoyant  à  la  bibliographie  agronomique  de 
Husset-Lathay  et  à  l'éloge  de  Parmentier,  lu  à 
la  Société  de  pharmacie  par  G.  L.  Gadet  de 
Gassicourt,  ceux  qui  en  désireraient  une  liste 
complète,  nous  indiquerons,  comme  ses  ouvrages 
lès  plus  estimés  : 

i^  Examen  chimique  des  pommes  de  terre. 
Paris,  4773,  in-12; 

2»  Manière  de  faire  le  pain  de  pommes  de  terre 
sans  mélange  de  farine.  Paris,  1799,  in-8o; 

3*^  Recherches  sur  les  végétaux  nourrissants 
qui  dans  les  temps  de  disette  peuvent  remplacer 
les  aliments  ordinaires^  1781,  in-8o; 

4fi  Traité  sur  la  culture  et  les  usages  des 
pommes  de  terre  et  du  topinambour,  1789,  in-8<»; 
Parmentier  a  reproduit  cet  ouvrage  dans  le  Cours 
d'agriculture  de  Rosier,  et  il  en  a  inséré  un  ex- 
trait dans  le  Dictionnaire  d'histoire  naturelle^ 
édité  par  Déterville  ; 

5o  Recherches  physiques,  économiques  et  chi- 
miques de  Model.  Paris,  1774,  2  volumes  in-S*». 
En  traduisant  de  l'allemand  ce  travail  du  pre- 
mier pharmacien  de  Gatherine,  impératrice  de 
Russie^  Parmentier  y  ajouta  ses  observations  par- 
ticulières, parmi  lesquelles  on  distingue  surtout 
les. résultats  de  ses  expériences  sur  les  champi- 
gnons; 

6^  Avis  aux  bonnes  ménagères  des  villes  et  des  , 
campagnes  sur  la  manière  de  faire  leur  pam, 
1777-1794,  in-8°.    G'est  un  compendium,  ou 


(1) . . .  Ego  ftingar  vice  coUs,*acatum 
Reddere  que  ferrum  valet,  exsors  ipsa  secandL 
(Qninti  Horatii  Flacd  de  Arte  poeUca  liber.) 
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[Hufôt,  suivant  l^ezpresdon  d'Olîtier  de  Serres, 
un  échantillon  de  i*ouvrage  suWant  : 

7o  Le  parfait  Bwdanger  ou  Traité  complet  sur 
la  fabrication  et  U  commerce  du  pain^  1778, 

8«  Traité  delà  châtaigne,  Î780,  in-S»; 

'^  Recueil  de  pièces  concernant  les  exhumations 
Jdites  dans  tenceinte  de  l'église  Saint-Éloi,  de 
Dufikerque,  en  1784.  Cet  exposé,  auquel  concou- 
rut Cadet  de  Taux,  fut  traduit  en  plusieurs  lan- 
gues étrangères,  réimprimé  et  répandu  par  ordre 
des  états  de  "Bourgogne  ; 

^0^  Le  maïs  ou  blé  de  Turquie^  apprécié  sous 
tous  ses  rapports,  178S;  • 

\i^  Instruction  sur  les  moyens  de  suppléer  à 
'la-  disette  des  fourrages  et  d*augmenter  la  sub- 
sistance des  bestiaux  f  1785  ; 

12<>  Chimie  hydraulique  de  La  Garaye,  non- 
Telle  édition  avec  des  notes,  178S,  i  volume 
'in-12.  ParmenCier  y  a  consigné  ses  Tues  sur  celles 
des  plantes  indigènes  qui  peuvent  fournir  une 
fécule  bleue  comparable  à  Pindigo  ; 

13^  Dissertation  sur  la  nature  des  eaux  de  la 
Seine^  avec  quelques  observations  Relatives  aux 
propriétés  physiques  et  économiques  de  Teau  en 
général  à  Paris,  1787  ; 

i\f>  Instruction  sur  la  conservation  et  Us  usa- 
ges de  la  pomme  de  terre,  publiée  par  ordre  du 
gouvernement,  1789,  in-1^  ; 

15o  Précis  d'expériences  et  d'o'bservations  sur 
les  différentes  espèces  de  lait,  considérées  dans 
leurs  rapports  avec  la  chimie,  la  médecine  et 
l'économie  rurale.  Strasbourg,  1799,  in-8.  C'est 
une  reproduction  perfectionnée  d*un  mémoire 
composé  en  commun  avecDeyeux,  et  couronné, 
en  1790,  par  la  Société  de  médecine  de 
Paris  ; 

16°  Mémoire  sur  le  sang,  rédigé  aussi  en 
Société  avec  Deyeux,  et  honoré  de  la  même 
distinction  que  le  précédent.  Paris,  1791 , 
in-4«; 

**  17o  JÉconomw  rurale  et  domestique^  1790, 
•8  volumes  in~18  (formant  partie  de  la  Biblio- 
thèque des  dames)  ; 

18®  Rapports  au   ministre   de  l'intérieur  : 

1«  sur  les  soupes  de  légumes  dites  à  la  Rumfort  ; 

'2o  sur  Ja  substitution  de  Torge  mondé  au  riz,  avec 

des  observations  sur  les  soupes  aux  légumes, 

4804,  in.8;      -^ 


19^  Code  pharmaceutique^  4807 ,  în-8,  troi- 
sième édition  ; 

20»  Instructions  sur  les  sirops  et  conserves 
de  raisins,  destinés  à  remplacer  le  sucre,  1808, 
1809,  1811,  in-8; 

21®  Nouvel  aperçu  des  résultats  obtenus  de  la 
fabrication  des  sirops  et  conserves  de  raisins^ 
1813,  in-8.  C'est  ici  en  quelque  sorte  le  com- 
plément des  travaux  de  Parmentier  sur  le  sucre 
indigène. 

Le  Cours  d'agriculture  de  Tâbbé  Rosier,  la 
Bibliothèque  physico-économique,  le  Journal  de 
physique,  TEncyclopédie  par  ordre  de  matières, 
le  Théâtre  d^agriculture  d*Olivier  de  Serres, 
édité  par  Huzard,  }a  Feuille  du  cultivateur,  les 
Annales  de  chimie,  le  Journal  et  le  Bulletin  de 
pharmacie,  le  Nouveau  Cours  complet  d'agricul- 
ture théorique  et  pratique,  contiennent  un  grand 
nombr^d'artlcles  fournis  par  Parmentier^  qui 
contribua  aussi,  pour  une  large  part,  au  Traité 
théorique  et  pratiqw  sur  la  culture  de  la  vi- 
gne^  suivi  de  l'art  de  faire  le  vin ,  Tesprit  de 
vin  et  les  vinaigres.  Paris,  1801,  deux  volumes 
in-8o. 

Parmentier  .  sera  toujours  considéré  comme 
celui  qui,  par  son  activité  infatigable  et  ses  gran- 
des lumières,  aura  le  plus  contribué  à  tourner  les 
esprits  vers  les  recherches  utiles.  Ce  n'est  pas 
qu^au  milieu  du  .concert  de  louanges  dont  on 
s'empresse  de  'lui  présenter  l'hommage  quelques 
voix  envieuses  on  peut-être  seulement  ignorantes 
ne  se  soient  fait  entendre.  On  a  contesté  à  ce  sa- 
vant respectable  ses  découvertes. les. plus  authen- 
tiques ;  d'autres  fois  on  a  prétendu  inventer  dw 
procédés  qu'il  avait  fait  connaître  depuis  de 
longues  années^;  mais  lui,  plus  jaloux  du  bien 
qu'il  voyait  encore  à  faire  que  de  la  gloire  qu'on 
voulait  Jui  ravir,  ne  répondait  à  ses  envieux  que 
par  de  plus  grands  efforts  ou  par  de  nouveaux 
bienfaits,  et  le  public,  toujours  juste  à  la  longue, 
lui  tenant  compte  de  cette  abnégation  de  soi- 
même,  redoublait  pour  lui  ses  témoignages  d'es- 
time et  de  vénération. 

Puisse  cette  glorieuse  récompense  toucher 
ceux- qui  peuvent,  comme  Parmentier,  se  rendre 
utiles  à  leurs  semblables,  et  faire  à  ce  zélé  phi- 
lanthrope un  grand  nombre  d'imitateurs. 

Cabarbt  , 
docteur  tiiSaint'Malo. 
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I.  dilrari^e  de  la  main.  ^  Dm  méhè^ 
rence*  Ticlennes  des  doi|^* 

Inoîtîoii  f impie  «Tee  moyenfl  edyinreiita  des 


J^arrive  à  ce  qu^on  pourrait  appeler  la  période 
moderne  de  rincision  simple.  La  récidive  est 
connue,  son  mécanisme  est  interprété  ;  ou  s'oc- 
cupe de  la  combattre,  le  progrès  commence; 
mais  les  premiers  moyens  qn'oa  lui  oppose ,  en 
France,  du  moins,  sont  peu  fructueux  et  sont 
jugés  aujourd'hui  en  général  comme  inalEcaces. 

Compreifioii. 

Sans  parler  d'une  manière  partîcnlière  de  la 
syndactylie ,  Dupuytren  traite  longuement ,  dans 
un  remarquable  chapitre  sur  la  brûlure,  des 
moyens  propres  à  diriger  la  cicatrisation  et  à 
prévenir  les  adhérences  consécutives.  Pour  y  ar- 
river, il  préconise  la  compression  exercée  sur 
Tangle  de  réunion  des  doigts,  car  c'est  de  cet 
angle  que  part  la  cicatrice,  et  avec  une  telle  ten- 
dance à  opérer  la  réunion  des  doigts  que  souTent, 
lorsque  cette  seule  précaution  a  été  omise,  on 
▼oit  cette  réunion  s'opérer  malgré  les  bandages 
les  mieux  appliqués  et  quel  que  soit  le  degré 
d'écartement  dans  lequel  on  ait  maintenu  les  per- 
des (1). 

Dupuytren  traite  explicitement  des  cicatrices 
vicieuses  dans  la  dernière  édition  de  la  médecine 
opératoire  de  Sabaiier,  après  avoir  tracé  les  règles 
générales  applicables  aux  cicatrices  vicieuses  qui 
succèdent  aux  brûlures.  Les  auteurs  formulent 
les  préceptes  suivants.  Lorsque  l'on  veut  détruire 

(1)  aiDique  chinirgicale,  t.  IV,  pag.  581,  598. 11  fout 
lire  tout  rarUde  pour  bien  Toir  l'idée  4t  Dopttyuen, 
2«  édit.,  1830. 


de  simples  adhérences  contre  natnre,  il  fret  : 

i®  Les  inciser  ou  les  disséquer  largement  et 
jusqu'au  delà  de  leur  origine. 

2>  Tenir  ensuite  les  parties  écartées  et  séparéet . 

3»  Comprimer  le  point  d'où  la  cicatrice  doit 
procéder  et  qui  se  trouve  toujours  à  l'angle  de 
réunion  des  parties  (I). 

Cette  compression  s'exar^it,  comme  on  le 
sait,  au  moyen  d'une  petite  compresse  longue  et 
étroite  ou  d'une  bandelette  de  diachylon  dont  on 


Fig.  1.  ~  AAA,  les  Interstices  dfgltaax  sont  reodas  H- 
,  hres  par  k  section  des  membranes  unissantes  ;  bande- 
lettes BBB,  roulées  autour  des  doigts  séparés  pour 
empêcher  la  réunion  ;  G ,  bandelette  de  diachylon  com- 
primant l'angle  de  réonion  des  plaies  latérales  et  fixées 
sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  du  poignet  par  une 
bandelette  circulaire  D;  B,  pbque  de  plomb,  placée 
de  champ  dans  l'angle  de  la  division  pour  remplir  le 
même  buL 

(1)  Médecine  opératoire  de  Sabatiei^  revue  sous  les 
yeux  de  Dupuytren*  par  1111.  Begkiet  Saosoà;  édition 
1852,  tlY,  page  553. 
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pression  de  Tangle  interdigital  et  Fînterposîtion 
des  corps  étrangers,  quels  qu'ils  soient. 

0 


appliquait  la  partie  moyenne  sur  Tangle  interdi- 
gital, et  dont  on  ramenait  les  chefs  de  bas  en  haut, 
Fun  devant,  Tautre  derrière  l*aYant-bras,  où  on 
les  fixait. 

Il  faut  tenir  compte  de  l'ignorance  où  Ton  était 
de  la  littérature  médicale  étrangère  et  de  la  faci- 
lité arec  laquelle  on  croyait,  sur  la  parole  du  maî- 
tre^ aui  guérisons  radicales,  pour  comprendre 
comment,  en  1832  et  en  1 839,  on  préconisait  en- 
core des  moyens  aussi  insignifiants  et  aussi  inef- 
ficaces. 

Pour  dissiper  toute  illusion  à  cet  égard ,  je 
dirai  que  la  plupart  des  chirurgiens  contempo- 
rains ont  essayé  ces  moyens  et  ont  échoué.  J'ai 
recueilli  de  la  bouche  de  MM.  Robert,  Huguier, 
Maisonneuve,  Nélaton^  etc.,  etc.,  les  assertions 
les  plus  explicites  à  cet  égard. 

Je. renverrai  aux  observations  publiées,  dans 
lesquelles  l'insuccès  de  Tincision  est  notoire  ;  puis 
aux  traités  classiques  de  MM.  Nélaton,  Vidal,  à 
Âug.  Bérard,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes, 
à  Tarticle  de  M.  Velpeau,  qui  disait  en  1839  : 
€  Il  est  même  à  remarquer  que  les  plaques  de 
charpie,  les  lames  de  plomb,  les  bandages  de 
toute  sorte,  maintenus  comme  corps  étrangers 
entre  les  deux  doigts  qu'on  tient  isolés ,  luttent 
souvent,  on  pourrait  dire  toujours,  en  vain  con- 
tre cette  tendance  à  une  agglutination  nou- 
velle (1).  » 

Krimer  a  également  échoué  avec  des  bandes, 
des  plumasseaux  de  charpie,  des  compresses  dis- 
posées en  coin,  des  lames  de.  plomb  interposées 
dans  l'angle  de  l'incision.  Il  rapporte  à  ce  propos 
plusieurs  observations. 

Mais  je  trouve  un  renseignement  bien  plus  pré- 
cieux encore  dans  un  passage  de  M.  Pigné,  an- 
cien élève  de  Dupuytren  lui-même.  «  J'ai  tu,  dit 
cet  auteur  (2)',  chez  un  enfant  de  dix  ans,  les  com- 
presses longuettes,  solidement  fixées  au  bracelet, 
ne  pouvoir  vaincre  ja  tendance  à  la  réunion ,  et, 
la  cicatrisation  étant  complète ,  la  main  offrir  un 
aspect  analogue  à  celui  du  pied  d'un  palmipède. 
Une  deuxième  et  une  troisième  opération  furent 
faites  ;  des  lanières  de  cuir  fortement  serrées  furent 
substituées  aux  compresses,  et  le  résultat  fut  tou- 
jours le  même.  On  fut  obligé  de  renoncer  à  la 
guérison.  » 

Je  pense  que  ces  renseignements  doivent  suffire 
pour  juger  sans  appel  et  d'un  seul  coup  la  corn- 


<1)  Médecine  opératoire;  1. 1»,  page  480. 1899* 
(2)  Chirurgie  de  Cbélins  ;  t.  U,  page  12. 


rig.  3.  —  Palette  de  bols  dfgitée  pour  fixer  Isolément 
les  doigu  séparés.  Les  bords  de  chaque  digiuUon  B  B 
sont  munis  de  trous  ou  de  mortaises  dans  lesquels  on 
peut  engager  des  bandelettes  E  E  ou  des  fils  D  D,  sus- 
ceptibles de  fixer  solidement  les  doigts. 

Destruotion  réitérée  de  la  oîoatnsatîon  dans 
rmgle  mterdîgHal  i  prooédé  de  M.  Amiu- 


La  pratique  de  ce  chirurgien  n^a  été  nulle  piirt 
l'objet  d'une  publication  explicite;  elle  ne  se 
trouve  indiquée  d^une  manière  générale  que  dans 
son  Exposé  des  TUres^  et  dans  plusieurs  traités 
de  médecine  opératoire  ou  de  chirurgie.  Certains 
oculistes  en  parlent  à  propos  des  adhérences  des 
paupières.  M.  Malgaigne  ^en  fait  l'éloge  pour  le 
méaturinaire  (1) ,  tout  en  disant  que  la  difficulté* 
serait  plus  grande  et  l'insuccès  plus  i  craindre 
s'il  s'agissait  de  cicatrices  larges  et  profondes. 
|Lisfranc  aurait  aussi  réussi  au  prépuce. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pratique  consiste^  dès 
que  la  suppuration  est  établie,  à  fendra  i  diver- 
res  reprises,  toutes  les  vingt-quatre  heures,  par 
exemple,  Tangle  d'union  des  deux  surfaces,  c'est- 
à-dire  le  point  oi!i  la  membrane  inodulaire  passe 
de  l'une'à  Tautre.  Ceci  permet,  dans  les  brûlures, 
par  exemple,  d'agir  aussitôt  que  la  tendance  à  la 
réunion  se  manifeste,  sans  attendre  qu'elle  soit 

(1)  Médecine  opératoire;  page  122;  5*  édiàon. 
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complète,  ou,  en  d^autres  termes,  que  la  cicatrice 
soit  parfaitement  organisée,  comme  on  le  recom- 
mandait ;  le  procédé  de  M.  Âmussat  serait  donc 
à  la  fois  cnratif  et  prétentif  de  la  syndactylie  ac- 
quise on  accidentelle. 

Je  n'ai  pas  cm  pouvoir  mieux  faire  que  de 
m'^adres^er  pour  les  renseignements  à  la  source 
elle-même ,  et  M.  le  docteur  Âmussat  fils  a  eu 
l'obligeance  de  me  communiquer  une  note,  tin  peu 
concise  à  la  vérité,  mais  cependant  fort  concluante. 

Obs.  Vers  Tannée  1845,  un  jeune  homme  de 
23  ans  vint  consulter  M .  Amussat  ;  il  portait  à 
chaque  main  une  réunion  congéniale  de  Tindex 
et  du  médius.  La  membrane  unissante  occupait 
presque  tout  l'espace  interdigital  ;  les  dernières 
phalanges  étaient  même  un  peu  fléchies.  Déjà 
i'incision  simple  avait  été  pratiquée,  mais  la  ré- 
cidive avait  eu  lieu.  M.  Âmussat  eut  recours  à 
i^on  procédé,  et  pendant  une  quinzaine  de  jours 
il  divisa  toutes  les  vingt-quatre  heures  l'angle  de 
réunion,  ce  qui  permit  aux  cicatrices  par  seconde 
intention  des  faces  latérales  des  doigts  de  s'ache- 
ver complètement  ;  après  quoi  on  laissa  la  com- 
missure se  cicatriser  à  son  tour.  Ce  jeune  homme 
avait  été  réformé  à  cause  de  son  infirmité;  dési- 
rant entrer  dans  la  carrière  militaire,  il  se  fil  opé- 
rer et  resta  guéri,  comme  on  put  s'en  convaincre, 
quatre  ans  plus  tard,  en  1849.  Cependant  k 
palme  s'était  reproduite  à  un  léger  degré;  elle 
remontait  environ  jusqu'à  la  partie  moyenne  de 
la  première  phalange;  le^  doigts  toutefois  avaient 
récupéré  des  mouvements  très-étendus. 

La  rétraction  des  bourgeons  charnus  de  l'angle 
ramenant  presque  toujours  un  léger  degré  de  ré- 
cidive, M.  Amussat  a  coutume,  quand  cela  est 
possible,  de  prolonger  Tincision  de  séparation  un 
peu  plus  loin  qu'il  ne  le  faut,  afin  de  prévenir  la 
réunion  rudimenlaire  à  laquelle  on  doit  s'at- 
tendre. 

J'aborde  maintenant  la  série  des  procédés  qui 
ont  pour  but  de  créer  une  nouvelle  commissure;  on 
se  propose  dans  tous  de  rendre  la  cicatrisation  de 
Pangle  commissural  indépendante  de  celle  des  plaies 
latérales  des  doigts,  qui  se  réparent  de  leur  côté 
par  seconde  intention.  Ce  sont  les  chirurgiens 
allemands  qui  ont  imaginé  la  plupart  de  ces  opé- 
rations, et  c'est  Ghélius  qui  nous  les  a  fait  con- 
naître. J'aurais  vivement  désiré  recourir  moi- 
même  aux  mémoires  originaux  pour  y  voir  les 
motifs  qui  ont  dicté  ces  modifications  et  pour 
pouvoir  ainsi  juger  les  résultats.  Ces  procédés  ne 


et  je  n'ai  pu  recueillir  sur  eux  que  fort  peu  de 
documents.  N'ayant  pu  me  procurer  les  écrits  des 
auteurs  que  je  vais  citer,  je  m'expose  peut-être  k 
les  citer  d'une  manière  infidèle. 

Procédé  de  Rodtorfrer  (1). 

Pour  empêcher  la  réunion  nouvelle,  cet  au- 
teur se  sert  d'une  aiguille  d'acier,  longue  de 
quinze  lignes,  dont  la  pointe  se  termine  en  fer 
de  lance ,  et  dont  l'autre  extrémité  est  pourvue 
d'une  ouverture  capable  d'admettre  le  bout  d'un 
morceau  de  fil  de  plomb,  long  de  deux  poucet. 
Il  plonge  entre  les  doigts,  près  de  leur  base,  à  tra- 
vers la  membrane  de  réunion,  la  pointe  de  l'ai- 
guille, et  passe  aussi  le  fil  de  plomb,  dont  il  tord 
séparément  les  deux  extrémités,  et  qu'il  laisse  à 
demeure.  L'écoulement  de  sang  est  arrêté  par  des 
lotions  froides;  la  douleur  et  l'adhérence  du 
fil  de  plomb  au  trajet  parcouru  sont  prévenues 
par  des  onctions  huileuses.  On  fait  souvent  exécu- 


Fig.  S.  —  Aiguille  lancéolée,  portant  un  fil  de  plomb  B; 
la  pointe  A  traverse  le  pli  Interdigital  au  point  oti  l'on 
veut  éublir  U  nouvelle  commissure  C;  le  fli  B,  ayant 
traversé  le  pli,  est  enroulé  à  ses  extrémités  de  façon  & 
ne  point  s'échapper.  —  Lorsque  le  trajet  0  de  ce  fll 
est  cicatrisé  isolément,  on  y  introduit  un  bistouri  bou- 
tonné D,  et  on  divise  la  membrane  unissante  Jusqu'à 
son  bord  libre. 

ter  au  fil  métallique  divers  mouvements,  et  on  sol- 
licite la  cicatrisation  de  la  plaie  en  la  lavant  sou- 
vent avec  de  l'eau  blanche.  Lorsque  les  bords 
de  l'ouverture  sont  cicatrisés,  on  en  retire  le  corps 


J.  M.  Cbélius,  traduction  française  de  Pigné  ;  t.  n,  * 
!*•  L'auteur  renvoie  à  l'ouvrage  de  Rudtorffer, 
«ont  guère  connus  en  France  que  dans  les  liviei^  I  yTl'^^l^^  ""*  Icherate  opérations  Methoden. 


(i) 
page 


800 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  ^  OBSERVATIONS. 

ctt  la  plaqne  de  plomb  le  dérange  mnitmiI, 


étrasger;  on  y  istrodait  m  bitiowi  boutonné, 
aTec  lequel  on  dirtte  tontee  les  partlee  qni  opo* 
rent  la  réunion  qu'on  Teat  détruire. 

Procédé  de  Beok,  déri^  du  préoédenl. 

Le  résultat  ne  parut  probablement  pas  parfait 
à  Beek  puisqu'il  le  modifia.  «  Il  fait  à  la  mem- 
brane unissante  une  ponction  aTOc  une  aiguille^ 
lancette  de  diœ  Uffnês  de  large  (il  s'agissait  d^na 
adulte  sans  doute),  et  passe  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  qu*il  Tient  de  laire  un  feuillet  de  plomb  de 
même  largeur  (i).  »  Gbélias  frit  sur  les  procédés 
qu'il  cite  les  remarques  suÎTanles^  OMlkourensfr* 
ment  trop  concises,  c  II  s'écoule  quelquefois  un 
c  temps  très^long  avant  que  la  cicatrisation  de 
c  la  plaie  se  fasse.  U  est  évident  que  le  fil  de 


F|g.  ft,  —  Une  lancette  A  perfore  la  membrane  Interdl- 
gitale  au  point  O.  —  On  introduit  par  cette  ouverture 
une  mince  lame  de  plomb  B,  qu*on  enroule  ensuite 
pour  assurer  sa  fixité.  —  Anse  de  fll  G  C  traversant  la 
palme  au  point  0»  et  munie  à  ses  deux  extrémités  d'un 
poids  pour  opérer  la  section  lente  de  la  membrane 
intenUsiuile. 

a  plomb  doit  être  préféré  au  feuillet  de  Beck  ; 
«  car  ses  citrémités  tordues  exercent  sur  l'angle 
«  supérieur  de  la  plaie  une  compression  salutaire, 

(1)  Beck,  Uebcr  dieangebome  Verwadisuig  der  Fin- 
ger.  Fribourg,  1810  ;  cité  par  CbéUus. 


«  ainei  que  j  ai  pu  m  en  convaincre  par  un  cas 
c  oè  je  l'avais  mise  en  usage.»  Si  Vob  considèrt 
de  plus  que  GkéUus,  quoique  connaissaut  cet 
procédés  ingénieux,  commence  son  article  (p.  il) 
par  ces  mots  :  c  Le  seul  moyen  de  remédier  à 
eetie  difformité  est  la  seelion  de  Tadliérenoe,  » 
on  en  conclura  qne,  mtee  en  Allemagne,  les  in* 
génieitx  procédés  de  Rudtorffer  et  de  Beck  ne 
répondaient  pas  aux  espérances  qu'on  pouvait  fîiMH 
der  fur  enx(i). 

L'idée  première  de  ces  tentatives  a  été  fournie 
par  ce  qu'on  observe  lors  de  la  perforation  du 
lobule  de  l'oreille  cbei  les  jeunes  enfants;  on 
sait  que  l'en  entretient  pendant  longtemps  dans 
l'ouverture  une  sorte  de  séton  métallique,  autour 
duquel  la  cicatrisation  s^opère,  d'où  résulte  une 
ouTerture  permanente  pour  le  passage  des  bijoux» 
Mais  si  l'on  est  bien  informé»  on  sait  aussi  que 
souvent  cette  petite  ouverture  s*eblitère  aussitdl 
qu'elle  n'est  plus  traversée  par  un  corps  étranger. 
Ceci,  tout  d'abord, doit dfter  un  peu  de  confiance; 
puis,  en  supposant  que  le  pertuis  de  la  basé  dee 
doigts  se  cicatrise  isolément,  ses  dimensions  s»* 
ront  toujours  fort  petites,  surtout  dans  le  procédé 
Rudtorffer,  et  il  est  difficile  de  croire  que  cette 
même  cicatrice  ne  bourgeonnera  pas  à  son  tour, 
quand  l'incision  consécutive  sura  établi  tout  au- 
près d'elle  les  deux  larges  plaies  latérales  dee 
doigts. 

En  prenant  toujours  le  lobule  de  Toretlle  pour 
exemple^  on  pourrait  invoquer  oes  cas  dans  les- 
quels des  boucles  d'oreillfis  trop  pesantes  finissent 
par  agrandir  rouverlnre  primitive  et  la  convertir 
en  une  fente  qui  peut  même  se  compléter,  et  di- 
viser lengitudinalement  le  lobule  en  deux  lam-v 
beaux  isolés  qui  ne  se  dcatrisent  pas  dans  la 
suite.  Ceci  pourrait  donner  l'idée  d'exercer  aïk 
moyen  de  poids  une  traction  lente  sur  le  fil  de 
plomb,  qui  diviserait  ainsi  par  une  sorte  de  com- 
pression la  membrane  unissante.  On  se  rappelle 
que  Fabrice  de  Hilden  raconte  avoir  détruit  ainsi 
une  bride  de  la  conjonctive  (2), 

Mais  on  conçoit  conbien  serait  longue  la  durée 
d'un  tel  traitement,  d'ailleurs  d'une  efficacité 
fort  douteuse. 

M,  Paul  Guersant  est  le  seul  qui  ait  pu  me 

(1)  Il  paraît  que,  dans  ces  dernières  années,  on  a  pu- 
blié dans  la  CautU  de  Pra^m  un  aouvel  arUcle  de 
Bedc  sur  la  syndactylie;  U  m'a  été  impossible  d'ea 
prendre  connaissance. 

(2)  Maclcenaie,  Trotté  des  maladim  des  f/eux,  trad* 
taiç.,peeett2,i8M,. 
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donner  des  renseignements  sar  l*opération  àe 
RudtorfTer.  Il  Ta  mise  en  usage  et  n^a  obtenu  qu'un 
résultat  incomplet.  Fatigué  de  la  lenteur  extrême 
que  la  cicatrisation  du  trajet  mettait  à  s'effectuer, 
il  a  incisé  peut-être  trop  tôt,  de  son  a^eu  même. 
Dans  un  cas  récent,  M.  R.  Marjolin  a  également 
tenté  ce  procédé  ;  il  a  été  obligé  de  rabandonner 
au  bout  de  quelques  jours. 

Krûger-Hansen,  suivant  Cbélius,  a  opéré  d'une 
façon  analogue  dans  le  rétrécissement  de  TouTer- 
ture  buccale,  et  à  ce  propos  le  ehirurgien  d'Hei- 
delberg  dit  :  «  Un  fil  de  plomb  gêne  beaucoup 
le  malade,  et  l'orifice  buccal  formé  par  ce  procédé 
est  toujours  calleux  (1). 

Pour  nous  résumer,  noua  pensons,  un  peu  théo* 
riquement  à  la  vérité,  que  les  procédés  de  Rud- 
torfTer et  de  Beck,  très-lents  dans  tons  les  cas, 
sont  plus  ingénieux  qu^effîcaces. 

Frooédèa  avtopUttâqnef . 

L^idée  de  reconstituer  une  commissure  jie»* 
▼elle,  indép^dante  des  plaies  latérales  des  doigts 
produites  par  l'incision  avec  T instrument  tran- 
chant, est  déjàaasez  ancienne;  ia*science  possède 
deux  procédés  principaux  ;  4^  celui  de  Zeller, 
dans  lequel  on  se  sert  pour  arriver  à  ce  b«t  d'un 
laiabeau  taillé  dans  la  ^partie  «aine;  2»  eelni  de 
il.  Décès,  de  Reims,  qui  utilise  les  tégaments  de 
l'espfice  iaierdigiftal»  qu'Us  seientou  non  convertie 
en  tissu  cicatriciel. 

Ptooédè  de  ZeRer. 

Des  ^erreurs  historiques  assez  singulières  te 
«Mit  produites  à  Tégard  de  ce  procédé.  Ainsi  il  a 
Mé  attribué  i  Kriraer  par  Malle  (2);  à  Y<m 
Kern  par  Krioaer,  qui,  écrivant  en  iS29,  ne  cite 
néme  pas  Zeller;  à  GhéUus  par  M.  Merel-Lavnl- 
lée,qoi  le  décrit  d'une  nsanière  inexacte.  II.  Yel- 
peau  ne  se  prononce  pas;  il  parait  pourtant  fadie 
d'ériter  ces  erreurs.  Chéltus,  d'abord,  est  fort  ex- 
plicite; puis  il  renvoie  à  nn  travaii  de  Zeller,  qoi 
date  de  1810  (3),  tandis  que  k  mànoire  de  Kri- 
tter  n'a  été  pîiblié  qu'en  183a  (4). 

Cette  question  d'équité  étant  vidée  (et  je  re- 


<1)  Gbélias,  mène  volume,  pageM,  renvoie  au  /««r- 
nal  de  Grœfe  et  Walilier,  voLft,  catau  m,  page  503. 

(2)  Encyclopéaie  médicale,  IMl;  Médecine  opérât,, 
page  550.  Le  nom  est  estropié  et  l'indication  biblîogra- 
phi^pie  inexacte. 

(S)  Ueber  die  Veoeriscben  Localknnkheits  férmen. 
Vienne,  1810,  page  100. 

{h)  Joum,  de  Grœfe  et  Waltlier,  tom.  XIII,  page  003, 
182». 


garde  comme  un  devoir  de  le  faire),  voici  com- 
ment Gfaélius  décrit  le  procédé  de  Zeller  (1)  : 
«  Lorsque  la  peau  qui  recouvre  la  £BLce  dorsale 
des  doigts  réunis  est  saine  et  normale,  on  (ait  une 
incision  en  Y,  dont  la  pointe  s'étend  sur  la  mem- 
brane intermédiaire  jnsqu^i  la  hauteur  de  la 
deuxième  phalange,  et  dont  la  hase  regarde  Tartî- 
culation  métacarpo-phalangtenne.  Le  lambeau 
est  disséqué,  renversé  en  arrière;  la  section  de 
Tadhérence  est  achevée;  le  lambeau  est  ensuite 
rabattu  entre  les  doigts  et  appliqué  entre  la  face 
palmaire  de  la  main,  où  il  est  fixé  avec  une  ban- 
delette de  diacbjlon.  Ce  procédé,  dit  Chélius,  est 
rarement  exécutable  ;  car  le  plus  souvent  la  peau 
est  dure,  calleuse,  malade,  et  le  lambeau  tombe 
souvent  en  gangrène,  » 


Fig.  5.  —  Les  incisions  CE,  DB,  pratiquées  sur  la  Caoe 
dorsale- et  ne  oompraiant  que  la  peau,  àrGonscrivent 
un  lambeau  à  base  métacarpienne  et  dont  le  sommet 
atteint  le  niveau  de  la.  première  arilculation  phalan- 
glenne^  Ce  lambeau  L  est  disséqué  et  renversé  sur  le 
dos  de  la  main;  une  incision  médiane  AE,  se  continuant 
du  c^té  de  la  face  palmaire  Jusqu'aux  limites  supé- 
rieures de  la  palme,  isole  les  doigu  réunis.  ->  T.e  lam-. 
beau  L'  est  alert  lamaoé  dans  l*angle  de  la  division 
et  fixé  par  un  point  de  suture  à  la  peau  de  la  paume  de 
laBBitfn. 

Ce  procédé  a  été  diversement  jugé.  Halle  est 
loin  de  l'approuver;  À.  Bérard  le  considère,  au 
contraire,  comme  étant,  quand  il  est  applicable, 
le  meilleur  de  tous  ;  car  il  permet  d'avoir  immé- 
diatement, au  niveau  de  Tangle  de  bifurcation 

(IJ  le  n'ai  pu  ne  procurer  l'ouvrage  de  ce  dernier. 
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des  doigts,  une  cicatrice  qui  n'a  aucune  tendance 
ù  rapprocher  de  nouTeau  les  parties  voisines  (1). 

M.  Velpeau  pense  qu'il  augmente  considéra- 
blement la  gravité  et  les  douleurs  de  l'opération^ 
et  lui  préfère,  bien  entendu,  un  procédé  à  luî^ 
que^ious  décrirons  plus  loin. 

M.  Morel-Lavallée  ne  Fapprécie  pas,  mais  il  le 
modifie,  et,  quoiqu'il  ne  donne  pas  comme  de  lui 
cette  modification,  elle  me  paraît  lui  revenir,  car 
elle  nappartient  ni  à  Zeller, ni  à  Ghélius. 

Il  se  propose  donc  de  tailler  à  la  racine  des 
doigls^  aux  faces  dorsale  et  palmaire,  deux  lam^ 
beaux  en^y,  dont  les  eitréaités  tronquées  sont 
réunies  par  un  point  de  suture  dans  l'intervalle 
digital  (2). 

Tous  les  auteurs  qui  citent  avec  plus  ou  moins 
de  faveur  le  procédé  de  Zeller  disent  pourtant 
que  Krimer  l'a  appliqué  avec  succès.  Ayant  donc 
à  ma  disposition  le  travail  original  de  ce  dernier, 
j'en  ai  &it  la  traduction  et  extrait  les  documents 
suivants. 

Ce  chirurgien  avait  déjà  échoué  dans  plusieurs 
cas  et  par  plusieurs  procédés,  quand  il  eut  con- 
naissance de  la  méthode  qu'il  attribue  à  Von 
Kern  ;  il  l'employa  alors  sur  les  deux  mains  succès- 
sivement.  Il  tailla,  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
langieune  vers  la  membrane  unissante,  un  lambeau 
conique  d'un  demi-pouce  de  long  sur  quatre  lignes 
de  large  à  la  base  ;  puis,  après  avoir  séparé  les 
doigts^  il  le  fixa,  comme  il  a  été  dit  précédemment, 
à  Taide  d'un  point  de  suture  ;  puis  il  écarta  les 
doigts.  L'inflammation  et  le  gonflement  furent 
modérés,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  accidents, 
au  bout  de  quinie  jours,  est^il  dit,  pour  la  pre- 
mière main  opérée.  On  ne  sait  pas  si  la  malade 
a  été  revue.  Krimer  dit  avoir  réussi  encore  deux 
fois  par  ce  procédé. 

D'  YnnsuiLy 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


II.  Hes  amaaroMS  syphilitiques  consi- 
dérées d'une  manière  i^énérale  (Fin.) 

Le  tableau  des  accidents  dynamiques  de  Tinfeo- 
lion  vénérienne  que  nous  avons  donné  dans  le  der- 
nier numéro  est-il  complet?  Nous  ne  saurions  le 
croire;  sans  avoir,  cependant,  à  cetégard^  une 
certitude  absolue. 

N*est-il  pas   possible  d'admettre,  en  effet, 

(1)  Diet,  en  30  vol., art.  Main,  tom.  XVIII,  page  50ik. 

(2)  BuU.  de  ta  Soc,  de  Biotoç.^  t,  l<%  i8A9,  page  IQO. 


fet,  que  Taction  du  même  virus  qui  retentit  sur 
les  ner&  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
puisse  réagir  également  sur  Tencéphale  lui- 
même  ,  de  manière  à  produire  tout  à  la  fois  des 
désordres  nerveux  et  des  désordres  cérébraux, 
que  nous  nommerons  cérébro-nerveux? 

Il  faudrait  des  faits  nombreux  pour  résou- 
dre cette  question,  qufe  je  ne  fais  que  poser  en 
passant;  les  suivants,  tirés  de  ma  pratique,  pour- 
ront peut-être  servir  de  jalons  aux  observateurs 
qui  voudraient  fixer  leur  attention  sur  ce  sujet. 

Le  14  mai  1852,  mon  ami ,  le  D^  Martin-Lao- 

ter,  ro^adressa  M.  S ,  âgé  de  28  ans,  libraire 

à  Paris,  pour  une  irilis  syphilitique  àformeérup- 
tive.  II.  S.  ayant  en  un  chancre  neuf  mois  aupa- 
ravant, avait  fait  un  traitement  hydrargyrîque 
pendant  deux  mois  seulement.  Un  mois  après 
ravoir  cessé,  —  c'est-à-dire  il  y  a  six  mois,  — 
il  lui  est  survenu  un  engorgement  des  ganglions 
post-cervicaux,  un  ecthyma  et  une  périostose  vers 
la  tète  du  péroné  et  à  la  partie  externe  du  pied 
gauche.  L' irilis  n'est  apparue  que  dans  ces  der- 
niers temps. 

M.  S.  suivit  un  traitement  approprié;  je 
lui  prescrivis,  entre  autres  choses,  Tiodure  de 
mercure,  à  prendre  le  matin,  et  Tiodure  de  po* 
tassium,  le  soir.  —  Le  19  juin,  tout  avait  cédé, 
et  l'œil  était  revenu  à  Tétat  normal.  Le  malade 
avait  depuis  quelque  temps  repris  ses  travaui^,  qui 
sont  assez  fatigants  à  cause  de  l'importance  de  sa 
maison  de  commerce,  lorsque,  quelque  temps 
après,  le  20  septembre ,  il  me  fit  mander  en 
toute  hâte ,  en  l'absence  de  son  médecin  ordi- 
naire, M.  Martin-Lauser.  Il  était  sous  le  coup 
d'accidents  nerveux  assez  singuliers  :  fièvre,  dé- 
lire par  instants,  contractions  spasmodiques  d« 
tous  les  muscles,  comme  si  le  malade  était  sous 
l'action  de  la  strychnine  ou  bien  encore  d'un 
courant  électrique  assez  puissant.  —  M.  S.  fut 
soumis  par  M.  Yigla,  appelé  en  consultation^  et 
par  moi,  à  un  traitement  antiphlogistique,  — 
saignées  et  sangsues,  —  et  guérit  très-bien, 
après  qu^une  parotide  se  fût  développée  du  c6té 
droit. 

Je  soignai,  en  1853,  M.  G.,  âgé  de  trente 
ans.  La  syphilis  constitutionnelle,  dont  il  ne  por- 
tait plus  de  traces,  remontait  à  quinze  mois.  Il 
Tenait  me  consulter,  non  pour  une  amaurose, 
mais  bien  pour  un  strabisme  interne  avec  dyplo- 
pie,  dépendant  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire 
du  côté  droit.  Je  traitai  le  malade  par  des  moyens 
ordinaires  et  non  spécifiques  ;  en  six  semaines 
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l'œil  était  redressé  et  la  gaérison  assurée.  Gepen-  1  cours  de  la  maladie,  se  montrant  le  plus  généra- 
dant  M.  G.  me  parla  un  jour  d'une  syncope  qu'il     lement  réfractaires  à  Taction  spécifique  des  mé- 


I  parla  un  jour  d'une  syncope  qu 
afait  eue  dans  la  matinée;  il  l'attribuait  à  une 
cause  qui  ne  me  parut  pas  très-plansible  ;  je  crus 
devoir ,  par  mesure  de  prudence ,  lui  donner  le 
conseil  de  faire  usage  de  Tiodure  de  potassium. 
Il  su  if  ait  ce  traitement,  — - 1  à  2  grammes  par 
jour,  —  lorsque  survinrent  des  accidents  cérébro- 
nerveux auxquels  le  malade  succomba  en  quelques 
jours,  malgré  les  soins  iutelligents  de  son  méde- 
cin ordinaire. 

Les  détails  très-succints  de  ce  fait  semblent 
peu  justifier  le  traitement  que  j'ai  prescrit.  Si 
TOUS  aviez  administré  d'emblée,  me  dira*t-on, 
riodnre  de  potassium ,  le  malade  aurait  échappé 
aux  accidents  dont  la  terminaison  a  été  si  funeste? 
Je  réponds  à  celte  objection  : 

Le  malade  a  guéri  de  sa  paralysie  de  la  sixième 
paire  sans  le  secours  de  la  méthode  spécifique; 

Ches  M.  S-^  cité  plus  haut,  la  méthode  spéci* 
fique  a-t-elle  suffi  pour  prévenir  ces  mêmes  acci- 
dents auxquels  il  a  été  un  instant  sur  le  point  de 
succomber? 

Hourmann,  notre  infortuné  confrère,  n'i^vait- il 
pas  subi  plusieurs  médications  spécifiques  avant 
d'être  emporté  par  des  accidents  cérébraux? 

Nous  croyons  donc  qu'on  aurait  tort  de  dis* 
traire  du  cadre  de  l'infection  vénérienne  les  ma- 
nifestations dynamiques,  considérées  d'une  ma- 
nière générale.  Nées  avec  la  syphilis  et  sous  son 
influence,  elles  ont  autant  de  droit  que  les  autres 
à  prendre  rang  et  à  jouer  un  rôle  dans  une  classi- 
fication bien  complète. 

Oserait-on  mettre  en  avant  comme  justifica- 
tion l'absence  de  lésions  organiques?  Le  motif 
aérait  bieu  faible. 

Chaque  tissu  souffre  comme  il  peut  souffrir; 
et  puis,  dans  les  diverses  lésions  que  vous  consta- 
tez être  nées  sous  l'influence  de  la  syphilis,  que 
croyez-vous  donc  rencontrer  ? 

La  syphilis  elle-même  ?  Non,  sans  doute,  mais 
senlement  ses  résultats,  ses  effets,  ses  manifes- 
tations, si  vous  l'aimes  mieux;  et  telles  qu'elle 
peut  les  fournir  dans  telles  o^  telles  conditions 
d'état  organique  I 

£h  bien!  la  substance  nerveuse  subit,  elle 
aussi,  l'action  du  virus  syphilitique  ;  mais  elle 
la  subit  à  sa  manière;  et  le» états  névralgiques  et 
paralytiques  sont  les  expressions  les  plus  directes 
et  les  plus  évidentes  de  cette  action  incontestable. 

Objecterait- on,  enfin,  que  les  manifestations 
«érébro- nerveuses  qui  surviennent  pendant  le 


spécifique 

thodes  ordinaires,  ne  doivent  point  être  considé- 
rées comme  des  lésions  réellement  syphilitiques? 
La  raison  ne  serait  pas  forte. 

En  effet,  de  ce  que  tel  ou  tel  agent  thérapeuti- 
que peut  atteindre  et  détruire  le  virus  syphiliti- 
que dans  tels  ou  tels  tissus  et  non  dans  tels  ou 
tels  autres,  s'ensuit -il  pour  cela,  qu'un  virus 
cesse  d'être  un  virus?  Il  s'est  mieux  retranché, 
voifà  tout;  sa  position  est  moins  accessible,  c'est 
probable.  Toute  la  question  se  réduit  à  chercher 
et  h  trouver  un  moyen  plus  efficace. 

Malheureusemeat  il  n'est  pas  encore  décou- 
vert ;  le  virus  de  la  rage,  qui,  avec  une  puissance 
toute  différente  et  bien  plus  énergique,  il  est  vrai, 
agit  directement  et  exclusivement  sur  le  système 
nerveux,  n'altend-il  pas  encore  son  spécifique? 

9«  Qnettion  de  pràtîqae. 

J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  d'amblyopie  ou  d'amaurose  dont 
l'origine  syphilitique  pouvait  paraître  plus  ou 
moins  probable,  ou  devait  être  franchement  ac- 
ceptée. 

J'ai  donc  acquis,  dans  l'espèce,  une  expé- 
rience personnelle  assez  grande;  je  vais  l'uti- 
liser ici  pour  élucider  une  question  de  pratique 
qui ,  à  mon  avis ,  est  restée  encore  assez  obs- 
cure :  celle  du  traitement  des  amauroses  syphili- 
tiques. 

Deux  cas  différents. peuvent  se  présenter. 

§  L  Un  malade  a  une  amblyopie  bien  caracté- 
risée d'un  seul  ou  des  deux  yeux;  il  a  eu  une  in- 
fection vénérienne  antérieure;  il  n'a  pas  fait  ou 
il  a  fait  un  traitement  spécifique;  et  actuellement, 
après  un  examen  attentif,  il  est  bien  constaté  qu'il 
n'existe  aucunes  traces  de  ces  accidents  que  nous 
avons  appelés  dermo-muqueux  et  cellulo-fibreux. 

Que  va  ordonner  l'homme  de  fart?  un  nouveau 
traitement  spécifique  plus  complet  et  plus  rigou- 
reux que  le  premier?  Je  l'ai  vu  prescrire  bien 
souvent  :  on  le  fait  tous  les  jours  dans  nos  hôpi- 
taux ;  je  l'ai  fait  moi-même  quelquefois.  Qu'en 
résulte-t-il? 

Si  Ton  veut  se  donner  la  peine  de  réflécliir 
un  peu,  on  verra  bien  vite  que  les  résultats 
obtenus  n'ont  pas  la  valeur  qu^on  leur  a  accor- 
dée trop  bénévolement. 

On  peut  ranger  dans  une  première  série  les 
malades  qui  ne  guérissent  pas  sous  l'influence  du 
traitement  spécifique. 
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Ces  injeto  réfinctatrefl  font  estez  nomlireiix; 
j*ai  recneilH  les  obserrations  détailléet  de  plu- 
tieiirt  d'entre  en,  qui  ont  été  traités,  soit  par 
moi  à  nne  époque  déjà  assez  recalée ,  soit  par 
d^antres  praticiens.  Je  pourrais  les  pnblîer  ici  ; 
mais  que  prouTeraient-elles  T  Peu  de  chose ,  du 
moins  d*une  manière  absolue  ;  car  on  pourrait 
toujours  m'objecter  ceci  :  Si  ces  amaurotiques 
n^ont  pas  guéri  ions  l'influence  de  la  médica- 
tion spécifique ,  cela  tient  i  ce  que  leur  affec- 
tion n'était  pas  d'orig:ine  syphilitique  :  argu- 
ment auquel  il  me  serait  difficile  de  répondre 
d'une  manière  plausible,  en  Fabsence  des  mani- 
festations dermo-muqueuses  éh,  ceilnlo-fibreuses 
de  la  syphilis. 

On  peut  ranger  dans  un$  seconde  série  les  ma- 
lades qui  guérissent  pendiint  qu*on  leur  adminis- 
tre soit  des  préparations  hydrargyriques,  soit 
riodnre  de  potassium.  J*en  possède  plusieurs 
exemples  dont  il  me  reste  à  juger  la  portée  et  )a 
signification.     « 

Je  dirai  d'abord  que,  dans  deux  ou  trois  cas,  on 
a  traité  comme  amblyopiques  des  sujets  qui  n'a- 
raient  qu'une  paralysie  partielle  ou  gén^Ie  de 
la  3«  paire  ;  or  on  connaît  la  fréquence  de  cette 
afbction  en  dehors  de  l'infection  syphilitique. 

J'ajouterai  ensuite  que  les  malades  atteints 
d'amblyopie  yéritable  se  trouvaient  dans  des  con- 
ditions organiques,  telles  que  9— abstraction  faite 
de  l'infection  syphilitique  antérieure  »  —  il  était 
pour  moi  assez  facile  de  me  rendre  compte  du 
défeloppement  de  la  maladie  sans  avoir  recours 
I  la  cause  spécifique  dont  nous  avons  parié.  Eu 
effet,  l'état  de  ces  malades  était,  le  plus  ordinai- 
rement, nervoso-anémique  ou  chlorotico-nerveux. 
Un  traitement  mercuriel  antérieur  paraissait, 
dans  quelques  cas,  avoir  produit  surtout  cette  mo- 
dification fâcheuse  de  l'organisme. 

Dès  lors  n'est-il  pas  facile  de  concevoir  qne, 
dans  ces  conditions,  un  traitement  par  l'iodore 
de  potassium  —  qui  n*a  pas  seulement  une  ac^ 
tion  spécifique,  mais  qui  est  encore  un  reconsti- 
tuant assex  énergique  —  aidé  de  moyens  locaux^ 
tels  qne  frictions  cireum-orititaires  de  différentes 
espèces,  vésicatoires  volants,  ait  pu  guérir  tel  ou 
tel  amblyopique  ? 

On  le  voit,  même  ici,  le  doute  persiste;  je  ne 
crois  pas  du  moins  que  ce  soit  le  cas  de  dKre  r 
Naturam  morborum  ostendit  curatio. 

$  n.  •—  On  malade  a  une  amblyopie  bien  carac- 

,  lérisée  d'un  seul  ou  des  deux  yeux ,  et  il  est  encore 

ious  riofluence  des  manifestations  dermo-mu- 


queuses ou  cellulo-fihrenses  de  Pinfection  sypld- 
lique.  n  n'a  pas  fait,  ou  il  est  en  train  de  fkire 
un  traitement  approprié  i  son  état  constitution- 
nel. Qu'a-t-îl  du  cAté  de  l'appareil  de  la  vision, 
et  quelle  indication  nouvelle  se  présente? 

Selon  moi  9  il  n'est  pas  douteux  que  le  malade 
soit  atteint  d'une  amaorose  d'origine  syphilitique, 
et  l'indication  principale  i  remplir  consiste  sur* 
fout  à  activer,  le  plus  possible,  l'emploi  des 
moyens  spécifiques  que  nous  possédons  contre  la 
maladie  générale  ;  l'observation  paraissant  démon- 
trer, jusqu'à  présent,  que  l'on  parviendra  d'au- 
tant pins  facilement  à  enrayer  ou  à  faire  rétrogra- 
der la  lésion  fonctionnelle  des  yeux  que  l'on 
triomphera  plus  tôt  des  manifestations  dermo-mu- 
queuses et  ceUulo-fibreuses  de  la  syphilis. 

Cette  manière  d'agir  est  des  pins  rationneltes , 
nins  être  pour  cela  en  contradiction  avec  ce  que 
nous  avons  dit  déjà  touchant  l'inefficacité  de  la 
méthode  spécifique  dans  les  accidents  cérébro- 
nerveux  de  l'infection  vénérienne  ;  car  il  s'agit, 
dans  l'espèce,  tout  autant  de  prévenir  les  effets 
ultérieurs  du  virus,  en  le  neutralisant,  que  de 
guérir  directement  les  lésions  fonctionnelles  déjà 
produites. 

Ces  lésions  fonctionnelles  seront  d'ailleurs  trai- 
tées elle»-méme8  et  simultanément  par  des  moyens 
ortRnaims  et  appropriés  aux  caractères  pro- 
pres de  Tamblyopie  ou  de  l'amaurose.  Or,  on 
aura  d^autant  plus  de  chances  de  les  fuire  dispa- 
raître, en  partie  oà  en  totalité,  qu'elles  seront  plus 
récentes  et  plus  limitées. 

On  se  trouvera  bien  d'aroir  recours,  en  pareille 
occurrence,  à  l'emploi  simultané  des  deux  agents 
spécifiques  de  Finfection  syphilitique  :  en  faisant 
prendre,  par  exemple,  aux  malades,  0,05  de 
proto-iodore  de  mercure  le  matin ,  et  i  gramme 
d'iodure  de  potassium  le  soir,  pour  commencer, 
sauf  à  augmenter  les  doses  graduellement,  et 
selon  la  tolérance  plus  ou  moins  complète  que 
Ton  constate.  Le  sirop  de  Qibert  remplit  le  même 
but,  et  je  l'ai  prescrit  plusieurs  fois  en  pareSIe 
circonstance.  ' 

—  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  dfi  voir,  par  ce  qui 
précède,  qu'autant  il  peut  être  important  de  re- 
connaître l'amaurose  syphifitique  qiand  son 
existence  est  réellement  démontrée,  comme  cela 
a  lieu  quand  elle  coeiiste  avec  des  manifestationt 
organiques  de  l'infection  vénérienne ,  autant  0 
serait  inutile  pour  le  praticien  et  nuisible  même 
parfois  aux  maladet  de  la  soupçonner,  de  la 
diagnostiquer,  —  si  on  pouvait  le  faire  avec 
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ilei  rrini  pkauibiet  »  ta  delMrs  d6  cet 
OMÛfesteliMit,  — '  par  cette  raison,  meit  ^«i  eil 
p^mnploîre  :  tW  iftê  k  traiteideBl  antîayphili- 
tique  a  perdu  teale  «ctMn  spécifique  deveât 
«elte  léfioB  dyaamiqae  de  rwCsctieA  t^aénemie 
prise  seule  et  isolée. 

On  compfcadra  fedlenent  nos  motifiy  si  oens 
aJOTtoss  «pM  !•  traiteaieat  aalisyphilique,  surleni 
per  le  nercare ,  a'eet  pas  sans  incenvéniesU  pow 
tel  ou  tel  organime;  qne  le  aiAme  traiteaieat 
parTiodarede  pedassiuB  n'est  pas  lotHMéme  ég^ 
lement  bien  leléré  par  tous  les  estamacs,  surtout 
qoaad  ce  tnateasent  a  déià,  comnie  cela  arrire 
sovfaat,  été  précédé  d*tta  ou  de  plnsiaurs  autres 
analognee. 

H  ne  fiiut  pas  oublier ,  d'ailleurs ,  qu'à  snppo- 
mr  qu'un  pareil  traitaoMni  reste  tout  à  iait  iâol- 
tesif ,  il  eatnrre  ioiô^vs  plus  ou  BM>ins  l'emploi 
des  moyens  appropriés  au  traitement  ordinaire 
de  ramaurose. 

Les  préceptes  que  je  tiens  de  formater  soait 
frsTfes,  je  le  sais;  avant  de  les  accepler  mo^ 
méasa,  il  ai'a  Idlu  des  preuves  sui&santes;  je  les 
possède,  et  je  regrette  presque  de  les  posséder, 
puisqu'elles  résultent  d'expérimentations  que  des 
malades  ont  dû  subir  sans  profit. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  prati- 
den  soit  tout  à  Biît  désarmé  devant' une  amaurose 
d'origine  sypbillfique.  Il  ne  peut  que  gagner,  en 
réalité,  à  savoir  que  la  médication  spécifique  lui 
fait  ici  délant;  car  son  esprit  devient  plus  libre 
pour  étudier  les  caractères  propres  à  la  lésion 
fonctionnelle  des  yeux  et  bien  saisir  l'état  ano- 
Bud  de  l'organisme  qui  lui  a  donné  naissance. 

—  L'amaurose  syphilitique,  considérée  en  elle- 
même^  n'oCfre  rien  d'insolite;  ses  caractères 
généraux  sont  ceux  des  affections  amanrotiques 
ordinaires. 

Eâle  peut  avoir  une  marche  aiguô  ou  une  mar- 
cha chronique.  Un  seul  œil  peut  être  affecté; 
nais  ordinaireoMUt  l'autre  œil  se  ressent  d'a- 
bord, plus  ou  moins,  de  l'état  morbide  de  son 
congénère;  à  la  longue  la  maladie  se  localise 
davantage,  et  Tosil  à  peu  près  perdu  pour  ses 
Csnctions  laisse  celui  du  côté  opposé  continuer 
■égalièrnaent  las  siennes. 

La  paralysie  rétinienne  est  rarement  complète; 
las  malades  peuvent  encore,  de  Tœil  amaurotique, 
distinguer  la  jour  de  la  nuit  et  voir  les  gros  ob- 
j^  qu'on  leur  présente. 

—  Noua  admattona  deux  espèces  d'amauroses 
^philitiques  i 


L*une  névraifiqne; 

L'autre  paralytique* 

À.  L'amaareea  névialgîqua  présenta  elie«fliilma 
daux  variélés  biea  distiades. 

S^U  $*mgU  4'mèê  advra^te  têrcwm-wUkârê, 
la  sfstèaia  aarraux  ciUaire,  paralyaé  par  coalra- 
eaap,  produit  ramaurose  paralytique  avec  ses  c» 
faatèras  ibadamaataux  iadîqaés  plus  bas. 

S'il  s'mgit  d'sMM  névrmIgU  ciUairê,  YM  sera 
sensible  à  la  lumière,  ii  se  cangestioanera  très- 
facilement  soas  son  iafluance  i  et, — caractère  pa- 
thognomaaique ,  —  la  vision  sera  relativemaal 
bien  meilleure  i  l'ombre  qu'au  soleil,  le  dot 
tourné  à  la  fenêtre  que  le  visage  regardant  la  lu- 
mière. 

B.  L'amaurose  paralytique  sa  divisa  également 
en  deux  variétés. 

Btte  sera  dite  par  paralysU  cUUire  n  la  pa« 
pille  reste  immobile  au  contact  de  la  lumière, 
après  l'occlusion  de  l'œil  congénère. 

SUe  ura  diU  pur  paralynê  rétiniêtmê  si  la 
pupille  conserve  toute  la  liberté  normale  de  Ht 
mouvements,  l'œil  opposé  étant  fermé. 

Dans  le  premier  cas  la  paralysie  rétinienne  existe 
comme  dans  le  second;  seulement,  dans  le  se- 
cond elle  est  primitive,  iiolée  et  indépendante^ 
tandis  que  dans  le  premier  elle  n'est  que  consé- 
cutive à  la  cessation  de  fonctions  des  nerfs  seasi- 
ti&  du  système  ciliaire. 

Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  variétés  l'œil  n'est 
pas  impressionné  péniblement  par  la  lumière;  il 
la  recherche,  au  contraire,  avec  complaisance,  car 
c'est  avec  son  concours  le  pins  actif  qu'il  peut  uti« 
User  ce  qu'il  lui  reste  encore  de  ficullé  visuelle. 

—  Chose  à  la  fois  heureuse  et  digne  de  remar- 
que l  Le  virus  syphilitique  ne  parattagir  qu'à  regret 
sur  le  système  nerveux  ;  ce  n'est  pas  là  évidem- 
ment son  siège  de  prédilection  ;  il  en  résulte  qua 
les  lésions  dynamiques^  plus  ou  moins  sérieuses, 
qu'il  détermine  sur  ce  terrain ,  ne  sont  qu'accî« 
dentelles  et  passagères  ;  une  fois  que  l'état  aigu 
a  cessé,  leur  récidive  n'est  plus  à  craindre.  On 
ne  saurait^  assurément^  en  dire  autant  de  tontes 
les  autres  causes  de  l'amaurose  considérée  en  gé- 
,  néral.  Je  formule  cette  opinion  d'après  ce  qu'il  m'a 
été  permis  de  constater  sur  des  malades  traités 
par  moi,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée, 
pour  une  amaurose  syphilitique,  et  qui  sont  restés 
depuis  huit  ou  dix  ans  exempts  de  rechutes. 

Abstraction  faite  de  la  médication  spécifique, 
sur  l'opportunité  ou  l'inopportunité  de  laquella 
nous  BOUS  sommes  expliqué ,  le  praticien  qui  a 
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à  traiter  une  amaurose  syphilitique  devra  donc 
se  laisser  guider  par  les  caractères  propres  i  Tune 
on  l'autre  espèce  d*aniaurose>  que  nous  venons 
d'indiquer.  J'ai  déjà  suffisamment  insisté  ailleurs, 
«—  Voy.  TraiU  clinique  des  maUidies  dês  yeux, 
p.  86,  —  pour  ne  pas  revenir  d'une  manière  inci- 
dente sur  les  indications  particulières  que  présente 
telle  ou  telle  espèce  d^amaurose.  Les  préceptes 
que  j^ai  formulés  à  cet  égard  ont  une  très-grande 
importance  dans  la  pratique  ;  on  ne  peut  les 
méconnaître  ou  les  oublier  sans  s'exposer  à  cha- 
que instant  aux  bévues  les  plus  palpables,  aux 
fautes  les  plus  grossières. 

Je  les  vois  commettre  tons  les  jours,  cepen- 
dant ;  et  il  est  bien  rare  qu*un  malade  atteint,  par 
exemple,  d*amaurose  névralgique,  qui  vient  me 
consulter,  n'ait  pas  déjà  été  soumis  par  un  homme 
de  l'art  à  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou 
moins  énergique  ;  moyen  on  ne  peut  plus  propre, 
on  en  conviendra,  à  augmenter  la  chlorose  on 
l'anémie,  sous  l'influence  de  laquelle  Tamaurose 
névralgique  prend  le  plus  souvent  naissance. 

Dr  Tavignot. 


III.  Polypes, d*  rectum  éhe%  les 
enfants* 

Emile  G...,  garçon  de  dix  ans,  rendait,  depuis 
quelque  temps,  du  sang  par  l'anus  chaque  fois 
qu*il  allait  à  la  selle.  Alors,  disait-il,  il  sentait 
s'échapper,  avec  les  matières  fécales,  un  corps 
qui  rentrait  de  lui-même  quand  il  se  relevait.  Je 
fis  déshabiller  l'enfant  et  Texaminaî  pendant 
qu'il  faisait  des  efforts  de  défécation.  Je  vis  sortir, 
avec  un  bol  stercoral,  une  petite  tumeur  rouge, 
d'aspect  framboise,  qui,  retenue  par  son  pédi- 
cule, resta  étroitement  appliquée  à  Porifice  de 
l'anus  contracté.  —  Je  passai  un  fil  autour  de  ce 
pédicule  ;  je  serrai  assez  fortement,  et  la  tumeur 
se  détacha.  —  Il  s^écoula  un  peu  de  sang,  qui 
teignit  la  première  selle  ;  les  jours  suivants,  et 
depuis  lors,  on  n'observa  plus  rien  de  particulier. 

Le  2S  juillet  1853,  je  fus  appelé  par  M.  S... 
pour  examiner  son  jeune  enfant,  âgé  de  quaire 
ans.  Il  était  pâle  et  faible,  et,  ce  qui  inquiétait 
surtout  les  parents,  depuis  longtemps  on  trouvait 
toujours  du  sang  mêlé  à  ses  matières  fécales.  Ce- 
pendant il  mangeait  beaucoup,  digérait  bien,  et 
avait  toute  la  gaieté  de  son  âge.  Le  souvenir  de 
mon  premier  cas  et  le  travail  récent  de  M.  Forget 
sur  les  polypes  du  rectum  me  firent  penser  à  la 
possibilité  de  cette  affection.  J'introdniisis  l'index 


dans  le  rectum,  et  trouvai,  à  4  centîmètrei  aa 
moins  de  hauteur,  un  petit  corps  charnu,  mon, 
sphéroîdal,  mobile,  mais  retenu  par  un  pédicule 
à  la  paroi  postérieure  du  rectum.        % 

Je  sentis  de  suite,  à  la  consistance  du  tissu 
de  la  tumeur,  que  je  pourrais  en  faire  l'extirpa- 
tion sans  désemparer.  Je  pressai  asses  fortement 
sur  la  face  supérieure  de  la  tumeur,  et  ramenai 
au  dehors.  Elle  avait  la  grosseur  d'une  petite 
fraise..  Une  heure  après,  l'enfant  fit  une  selle  qui 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  De- 
puis ce  jour,*  le  sang  n'a  plus  reparu. 

Dans  la  discussion  qu'a  soulevée  dernièrement 
le  travail  de  M.  Am.  Forget  dans  VUnûm  midi'' 
cale,  on  s'est  préoccupé  surtout,  au  point  de  vue- 
pratique,  de  l'utilité  qu'il  pourrait  y  avoir  d'ap- 
pliquer sur  le  pédicule  des  polypes  du  rectum- 
une  ligature  comme  moyen  préventif  en  cas  d'hé- 
morrhagie. 

Dans  l'un  des  deux  cas  que  je  viens  de  rap- 
porter, la  ligature  ne  tint  pas  ;  dans  l'autre,  ce 
moyen  a  été  négligé  ;  dans  aucun  il  n'est  sur^ 
venu  d'accidents.  D'  RATXoirDAUD. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


IIT.  Da  valérinnate  d'atropine  contre 
les  affection»  convulsivee  en  i^énéral^ 
et  contre  Pépilepaie  en  particulier. 

Les  plantes  d'oili  proviennent  les  éléments  de 
ce  nouveau  sel  végétal  jouissent  encore  d'une 
grande  réputation  comme  antispasmodiques. 
La  valériane  est  employée  contre  le  type  dew 
affections  convulsives ,  l'épilepsie ,  depuis  le 
seizième  siècle.  Vantée  dans  le  siècle  dernier 
par  de  Haen,  Guarin,  Tissot  surtout,  qui  la  re- 
gardait presque  comme  un  spécifique,  elle  fuf 
préconisée  plus  tard  par  Odier,  Chauffard^  Her- 
pin  (de  Genève),  etc.  Connues  depuis  moînr 
longtemps,  les  propriétés  anticonvulsives  de  la 
belladone  ont  été  non  moins  vantées.  Adminis- 
trée en  1810  contre  la  coqueluche  par  Schaeffer 
et  Wetzier,  qui  guérirent  trente  enfants  du  hui- 
tième au  quinzième  jour,  à  dater  de  Fnsage  de 
la  plante  ;  prescrite  contre  l'hystérie  paMIackett* 
qui^  sur  cinq  cas,  en  guérit  trois,  la  belladone  a 
été  expérimentée  pour  la  première  fois  par* 
Greding  contre  l'épilepsie.  Négligée  pendant 
longtemps  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
elle  fut  réhabilitée,  il  y  a  environ  quinze  ans,  par 
H.  Debrejne,  qui  la  regarde  comme  le  remèdo- 
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antiépileptique  le  plus  efficace  de  la  matière  mé- 
dicale, et  qui  l'employa,  toujours  avec  aTantage, 
Bur  plus  de  deux  cents  sujets. 

Cependant  plusieurs  expérimentateurs,  entre 
antres  Âlibert,  M.  Ferrus,  M.  DelasiauTo,  n'ob- 
tinrent pas  de  la  valériane  ou  de  la  belladone 
tous  les  effets  salutaires  proclamés  par  Tissot  et 
Debrejne.  D*où  Tenait  cette  dissidence?  11- est 
bon,  d'abord,  de  faire  remarquer  qu'en  matière 
de  pronostic  de  l'épilepsie  la  majorité  des  pes- 
simistes sont  des  confrères  attachés  à  des  hospi- 
ces, et  que  les  optimistes,  ou  du  moins  ceux  qui 
ont  plus  de  confiance  dans  la  curabilité  de  la  ma- 
ladie, sont  pour  la  plupart  des  praticiens  qui  exer- 
cent en  Tille*  Gomment  à  l'hôpital  Saint-Louis , 
à  Bicétre,  à  la  Salpêtrière,  pourrait-on  porter  iln 
pronostic  autrement  que  défavorable,  puisqu'on 
expérimente  sur  des  .épilepsies  anciennes,  re- 
belles à  une  foule  de  traitements  antérieurs,  plus 
ou  moins  compliquées  d'aliénations  mentales,  in- 
curables enfin  comme  toutes  celles  qu'on  remar- 
que dans  ces  étabibsements?  Tissot,  Odier,  Por- 
tai, M.  Debreyne,  M.  Herpin  (de  GenèTe), 
portaient  un  pronostic  beaucoup  moins  désespé- 
rant parce-  qu'ils  expérimentaient  sur  des  épilep- 
sies récentes ,  plus  ou  moins  vierges  de  traite- 
ment et  encore  simples,  comme  toutes  celles 
qu'on  constate  dans  la  pratique  en  ville. 

D'une  autre  part,  si,  en  ville,  la  valériane  et 
ia  belladone  échouent  dans  bien  des  cas,  il  faut 
8*en  prendre  en  majeure  partie  à  la  manière 
d'administrer  ces  agents  médicamenteux.  On  ne 
saurait  trop  mettre  les  praticiens  en  garde  con- 
tre les  mécomptes  qu'on  éprouTe  journellement 
en  matière  médicale  quand  on  fait  usage  des  vé- 
gétaux en  substance,  au  lieu  de  se  servir  de  leurs 
principes  actifs.  L'infidélité  des  plantes  adminis- 
trées sous  forme  de  poudre,  d'extrait^  etc.,  est 
parfaitement  expliquée  aujourd'hui  en  pharmaco- 
logie. Non-seulement  la  quantité  du  principe 
actif  des  végétaux  varie  considérablement  dans 
une  même  quantité  d'extrait,  comme  M.  Mialhe 
l'a  prouvé  pour  la  morphine,  en  analysant  doute 
échantillons  d'extrait  d'opium  pris  dans  les  mai- 
sons de  droguerie  et  de  pharmacie  de  Paris  les 
plus  recmnmandables  ;  mais  la  qualité  de  ce 
principe  actif  éprouve  aussi  de  grandes  modifica- 
tions, des  altérations  qui  en  détruisent  la  nature 
même,  s'il  faut  s^en  rapporter  aux  expériences 
de  M.  Norbert  Gille,  qui  a  démontré  que  les 
leuilles  sèches  de  belladone,  quoique  récemment 
récoltées ,  reprennent  de  l'humidité  sous  l'in- 


fluence de  l'état  hygrométrique  de  Tatmosphère , 
en  dépit  des  vases  clos  où  elles  sont  renfermées, 
et  que  leur  principe  actif,  l'atropine,  se  conver- 
tit en  ammoniaque.  Malheureusement,  si  les  prin- 
cipes actifs  des  végétaux  ont  Tavantage  d'être  des 
produits  stables,  toujours  identiques  dans  leur 
composition,  susceptibles  d^être  dosés  avec  certi- 
tude et  invariables  dans  leurs  effets  .thérapeuti- 
ques, la  plupart  de  ces  principes  sont  de»  agents 
toxiques  qui  exigent  la  plus  grande  prudence 
dans  leur  usage.  Le  principe  actif  de  la  bella* 
doue,  l'atropine,  par  exemple,  administrée  par  la 
méthode  endermique,  produit  cbei  l'homme,  à 
la  dose  de  1  centigramme,  l'élévation  du  pouls^» 
la  sécheresse  du  gosier,  la  dysphagie,  des  bour- 
donnements d'oreilles,  des  vertiges,  du  délire,  des 
engourdissements  dans  les  eitrémité,  de  l'apho- 
nie, etc. 

La  chimie  apprenant  qu'on  détruit  en  très- 
grande  partie  les  effets  toxiques  de  l'atropine  en 
la  combinant  avec  un  acide,  comme  on  peut  les 
augmenter  en  les  unissant  à  un  alcali,  M.  le  doc- 
teur Micbéa,  dans  le  mémoire  qu'il  lut  devant 
l'Académie  impériale  de  médecine  en  1853, pro- 
posa, afin  d'enlever  tout  danger  à  l'emploi  de 
l'atropine ,  de  combiner  a^ec  cet  alcali  végétal 
l'acide  valérianique ,  acide  offrant  sur  tous  les 
autres  l'avantage  d'être  le  principe  actif  d'une 
plante  dont  les  propriétés  antispasmodiques  sont, 
sinon  plus  puissantes,  du  moins  connues  depuis 
plus  longtemps  que  celles  de  la  belladone.  Le  va- 
lérianate  d'atropine,  qui  vient  d'être  l'objet  d'un 
rapport  fait  au  nom  d'une  commission  composée 
de  MM.  Baillarger,  Lecanu  et  Jolly,  n'était  pas 
plus  connu  en  matière  médicale  qu'en  chimie 
avant  le  travail  de  M.  Michéa.  C'est  ce  médecin 
qui,  après  avoir  formé  le  premier  ce  sel  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pelouse,  sous  les  yeux  et  avec 
le  concours  d'un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
cet  habile  chimiste,  M.  Reynoso,  l'appliqua  aussi 
le  premier  aux  besoins  de  la  thérapeutique. 

En  1854,  un  pharmacien  de  Paris  publia  une 
formule  qui  diffère  beaucoup  de  celle  de  M.  Mi- 
chéa. Dans  la  formule  du  pharmacien  dont  il 
s'agit ,  l'acide  valérianique  entre  pour  une  pro  * 
portion  insignifiante ,  moins  de  3.  dixièmes,  tan 
dis  que,  dans  celle  de  M.  Michéa,  cet  acida 
entre  pour  1  partie  et  1/2.  Le  choix  entre  ces 
deux  formules  n'est  pas  indifférent ,  comme  on 
voit,  , 

Le  valérianate  d'atropine  que  M.  Michéa  re- 
commande aux  praticiens  est  le  valérianate  acide. 
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Toate  auire  combioaifon  de  ratrbpine  avec  l'acide 
Taléria&ique  n'a  pan  les  mêmes  avantages  théra- 
peuliqaes,  et  eipose  les  malades  à  tons  les  dan* 
gers  de  Tatropine  administrée  à  l'état  d'alcali.  Da 
leste  le  valérianate  acide  préparé  d'après  la  Cor- 
mule  de  M.  Michéa  est  le  seul  qui  ait  subi  le 
oontrôle  de  l'eipérimentation  clinique  et  qui  ait 
été  l'objet  de  l'examea  auquel  s'est  livrée  la  com- 
mission nommée  par  l'Académie* 

Les  affections  nerveuses  contre  lesquelles  ce 
nouveau  sel  a  été  le  plus  spécialement  employé 
sont  :  l'épilepsie,  rbjstérie ,  la  cborée,  l'astbme 
essentiel  et  la  coqueluche.  Sur  six  cas  d'épilep- 
^sie,  M.  Michéa  a  déjà  pu  compter  quatre  guéri* 
sons  complètes  y  ayant  toutes  la  garantiej^de  plu- 
sieurs années  de  date,  et  deui  améliorations  no- 
tables chez  deux  malades  qui  restent  encore  en 
traitement.  Du  reste  ,  dans  l'épiiepsié  même , 
quand  il  ne  guérit  pas ,  ce  nsédicament  procure 
toujours  de  l'amélioration  :  il  s'éloigne  et  afiai- 
blit  les  attaques ,  il  les  convertit  en  vertiges  et 
quelquefois  en  simples  spasmes^  sans  perte  jde 
connaissance. 

Les  doses  auxquelles  le  valérianate  d'atropine 
e  été  employé  ont  varié  depuis  un  i/2  mil- 
ligramme jusqu'à  2  milligrammes  dans  l^s 
vingt-quatre  heures.  Chez  les  jeunes  sujets , 
M.  Michéa  commence  par  un  1/2  milligraoune, 
sans  jamais  excéder  1  milligramme  par  jour. 
D'un  i/2  milligramme  il  passe  à  1  milligram- 
me an  commencement  de  la  seconde  semaine.  Au 
bout  de  quinie  jours,  il  cesse  l'usage  du  médica- 
ment. Il  laisse  reposer  le  malade  pendant  le 
même  nombre^  de  jours,  puis  revient  à  l'emploi 
du  remède  à  la  dose  de  1  milligramme,  puis  de 


2  eu  commencement  de  k  seconde  sfi—ina 
Seconde  interraptien  pendant  quinie  joars,  et 
reprise  du  médicament  à  l'expiration  de  ce  terme. 
Dans  l'épiiepsié,  l'hystérie,  l'asthme  epaamocti- 
que ,  il  quitte  ef  reprend  ainsi  rusase  du  niédi» 
cament  tous  les  quinxe  jours,  et  cela  pendant  des 
mois»  Quand  le  traitement  a  dépassé  six  mois,  il 
met  des  intervalles  de  trois  semaines  entre  les 
reprises  du  médicament. 

M.  Michéa  résume  ainsi  son  travail  : 

1<>  Le  valérianate  d^alropine  est  un  Bouveau 
sel  végétal  qui«  quand,  il  est  pur,  bien  préparé, 
et  exclusivement  à  l'état  de  sel  aeidê,  peut  rendre 
les  plus  grands  services  dans  le  traitement'  de 
l'épiiepsié,  de  l'hystérie,  de  la  chorée,  de  rasthoM 
nerveux,  de  la  coqueluche. 

2°  Il  a  sur  U  valériane  et  la  belladone  l'avan» 
tage  d'être  un  produit  fixe«  identique  dans  sa 
composition,  susceptible  d'être  dosé  avec  exacth- 
tude,  invariable  dans  ses  effets  thérapeutiques. 

30  Moins  difficile  que  l'acide  valérianique,  il 
jouit  de  toutes  les  propriétés  physiologiques  de 
l'atropine  sans  avoir  le  danger  de  cet  alcali  végé- 
tal, que  les  praticiens  prudents  ne  doivent  jamais 
administrer  à  l'intérieur. 

4°  Gomme  composé  de  deux  substances  théra- 
peutiquement  similaires,  dont  l'une  augmente 
l'action  curative  de  l'autre,  et  en  sa  qualité  de 
combinaison  saline  acidi  qui  le  rend  éminemment 
soluble  et  absorbable  aux  plus  faibles  doses,  il 
l'emporte  infiniment  sur  l'acide  valérianique  ou 
l'atropine  administré  isolément  à  doses  plus 
fortes  ;  toutes  considérations  qui  en  font  l'anti- 
spasmodique par  excellence ,  le  plus  puissant  et 
le  plus  sûr  de  tous  les  anticonvubifs. 
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Belatloiui  nnï  existent  entre  rkerpès 
et  ^Luelquee  affeetlone  esUarrhales  et 
nerveasea.  — -  Lorsque  Therpès  se  prononce , 
dans  le  cours  d'une  maladie  grave,  cooune  une 
détermination  critique,  que  le  caractère  en  soit 
notoirement  favorabft  ou  douteux,  il  est  bon  de 
l'abandonner  à  sa  tendance  vers  une  guérison 
spontanée.  Il  reste  à  surveiller  l'inflanunation 
loèale»  i  la  modérer^  à  prévenir  l'ulcération. 


voire  même  les  escarrhes^  malgré  la  rareté  de  la 
terminaison  par  gangrène.  Pour  atteindre  ce  but» 
les  émoUients  peuvent  suffire;  mais  ils  ont  son- 
vent  l'inconvénient  de  trop  ramollir  les  vésicules 
et  de  favoriser  ainsi  les  ulcérations.  Les  applics^ 
tiens  de  corps  gras  sont  généralement  prélém^ 
blés,  et  Vpu  y  adjoindra  un  peu  d'opium  li  l'é» 
ruption  est  douloureuse.  On  ne  saurait  reeom-» 
mander  rien  de  oûeux  que  la  pratique  de  M.  Ca- 
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zenave,  qnt  saapoucire  les  surface*  malades  atee 
de  ramidon  et  les  reconvre  ensuite  d'an  papier 
brouillard  huilé. 

Si  rherpès  apparaît  à  la  fin  d'une  maladie  lé- 
gère, sans  graTité,  et,  a  fortiori^  si,  lésion  pure- 
ment locale,  il  n*a  ancnn  caractère  crttiqne,  les 
moyens  qui  Tiennent  d'être  indiqués  sont  conre- 
nables,  sans  doute  ;  mais  si  l'on  tsuI.  hâter  la 
terminaison  et  lui  imprimer  la  tournure  la  pins 
faTorable,  on  se  trouvera  beaucoup  mienx  de 
l'emploi  des  solutions  astringentes,  à  base  de 
zinc,  de  plomb^  de  fer,  d*alnn,  et  surtout  de  la 
cautérisation  &  Faide  de  l'azotate  d'argent.  Les 
cicatrices  de  Therpès,  en  général,  sont  passagè- 
res ;  mais  il  laisse  des  taches^  des  macules  qui 
persistent  souvent  assez  longtemps.  Le  procédé 
abortif,  mieux  et  plus  vite  que  tout  antre ,  pré- 
viendra cicatrices  et  macules  ou  leur  laissera  peu 
de  chance  de  durée.  La  coloration  argentique  de 
la  peau  sera  enlevée  dès  qu'on  le  voudra  par  une 
solution  concentrée  d'iodure  de  potassium.  Lors- 
que l'herpès  siégera  au  visage,  les  malades  ne  se- 
ront pas  indifférents  à  l'adoption  de  la  méthode 
la  plus  propre  à  rétablir  rapidement  Tintégrité  de 
la  peau.  ^ 

Lorsque  l'herpès  se  complique  d'un  état  ca- 
tarrhal  manifeste,  surtout  lorsque  cet  état  porte 
sur  les  voies  digestives,  la  médication  évacuante 
est  indiquée  ;  elle  le  sera  encore  si  Therpès  se 
déclare  sans  complication  catarrhale,  mais  sous 
l'influence  d'une  constitution  médicale  de  ce  ca- 
ractère, particulièrement  lorsque  des  douleurs 
névralgiques  coïncideront  avec  l'éruption. 

Le  zona  se  phénoménisant  le  plus  souvent  par 
trois  éléments  morbides,  névralgie,  catarrhe,  in- 
flammation spécifique  de  la  peau,  le  traitement  le 
plus  rationnel  correspond  à  une  triple  indication 
à  laquelle  satisfont  les  purgatifs  et  la  solution  sé- 
dative et  abortive  d*azota(e  d'argent.  Quoique 
l'éruption  vésiculeuse  ait  dans  le  zona  tous  les 
caractères  légitimes  d'une  crise,  a  priori^  la  cau- 
térisation, plus  doucement  pratiquée  avec  Tazo- 
tate  d'argent  en  dissolution  que  par  la  pîerririn- 
fernale,  peut  brusquer  cette  crise,  puisqu'elle  ne 
résout  pas  nécessairement  toute  la  maladie,  Télé- 
tiient  nerveux  persistant  fréquemment;  l'expé- 
rience, d'ailleurs,  prouve  les  avantages  de  la  mé- 
tbode  abortive,  qui  écarte  tout  accident  ultérieur 
.et  censolide  la  guérison. 

D99  relations  fréquentée,  iiitees,  existent  en* 
tre  les  affections  des  centres  nerveux  et  les  trou- 
bles des  fonctions  digestives;  des  pvrgatiis  ad- 


ministrés à  propos  peuvent  quelquefois  détourner 
des  raptus  imminents  vers  l'encéphale,  et  les 
laxatifc  un  certain  temps  continués  peuvent 
maintenir  cette  diversion  ;  —  faits  d'expérience 
unanime  et  que  ce  travail  à  simplement  rappe- 
lés.— Mais  ce  que  l'on  a  dû  spécialement  signa- 
ler à  ratlentioR  des  praticiens,  c'est  la  coinci- 
dence  non  moins  fréquente  des  névralgies  avec 
les  lésions  sécrétoires  des  organes  digestifs; 
lorsque  cette  complication  est  patente ,  les  pur- 
gatifs renièrent  avec  la  lésion  nerveuse.  Si  même 
une  névralgie  a  résisté  aux  remèdes  habituels,  il 
arrivera  souvent  que  la  médication  évacuante  en 
triomphera  seule  en  l'absence  de  signes  sensibles 
de  participation  des  organes  digestift. 

Des  rapports  non  moins  importants  se  révè- 
lent, dans  certains  cas,  entre  les  lésions  grave» 
du  système  cérébro-spinal  et  les  affections  herpé- 
tiques ;  mais  ancm  précepte  thérapeutique  n'a 
pu  être  déduit  de  cette  causalité  d'un  si  haut  in- 
térêt. Ne  point  se  départir  d'un  traitement  judi- 
cieux, si  le  phénomène  se  produit  sans  modifier 
l'expression  des  symptêmes  antérieurs,  l'observer 
sans  le  troubler,  c'est  le  seul  conseil  que  noue 
puîssiens  formuler. 

Dans  les  affections  herpétiques  liées  aux  aflfec- 
tioM  catarrhales,  aux  affections  des  centres  ou 
des  cordons  nerveux,  et  de  même  dans  les  né- 
vralgies liées  à  l'état  calarrhal,  des  agents  de  la  mé- 
dication évacuante  les  purgatifs  seuls  conviennent, 
et,  partant,  sont  indiqués  dans  la  pluralité  des  cas. 

Le  vomitif,  auquel  consentent  souvent  les  affec- 
tions catarrhales  pures,  est  impuissant  dans  les 
affections  herpétiques  compliquées  de  catarrhes^ 
moins  efficace  que  le  purgatif  dans  les  névralgies 
catarrhales;  et  l'on  comprend  combien  il  serait 
nuisible  dans  les  maladies  des  centres  nerveux 
suscitant  des  troubles  dans  les  fonctions  diges- 
tives, en  favorisant  les  congestions  de  Tenoéphale.. 
(GaxetU  médieaU  de  Paris,) 


De  réphiclroue  on  aneuirs  g^éBéralen 
dironf qves.  —  M.  InnT-GotmnTn,  profes- 
seur suppléant  à  l'Ëcole  de  médecine  de  Qer- 
mont-Ferrand ,  a  publié  récemment  dans  la 
GasMtU  médicale  vn  travail  sur  l'éphidrose,  ma- 
ladie rare  et  peu  comniie,  quoiqu'elle  soit  d'origine 
hippeeraliquev  11  en  a  observé  trois  cas,  dont 
l'uB,  le  dernier,  lui  est  particulier.  Voici  quel  est 
le  résumé  de  son  observation  et  de  ses  lectures 
sur  ce  sujet. 


^10 


Uépliidrose  est  surtout  caractérisée  par  la 
cbronicité  et  Tabondance  des  sueurs  ;  on  Ta  Tue 
durer  une  et  même  un  grand  nombre  d^années. 
Les  sueurs  sont  profuses,  perçant  les  Têlements^ 
les  matelas,  et  nécessitant  dans  la  même  journée 
le  changement  fréquent  de  linge.  Elles  peuvent 
exister  le  jour  aussi  bien  que  la  nuit  ;  mais  elles 
sont  plutôt  nocturnes  ou  matinales.  L*épbidrose 
peut  diminuer  ou  disparaître  plus  tard,  et,  chose 
singulière ,  c^est  le  plus  souvent  en  été  que  cela 
s'observe.  Cette  maladie  n'entraîne  aucun  danger 
grave  ;  mais  elle  n*en  constitue  pas  moins  une 
incommodité  sérieuse,  une  véritable  infirmité. 

On  a  noté  la  fréquence  plus  grande  de  l'éphi- 
drose  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Elle 
a  paru  également  d'une  innocuité  plus  grande 
encore  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

Le  diagnostic  de  Téphidrose  est  dans  so.n  in- 
dépendance de  toute  antre  affection,  dans  son 
essentialité  ;  autrement  on  n*a  plus  affaire  qu*à 
des  sueurs  symptomatiques. 

M.  Imbert-Gourbeyre  se  livre  ensuite  à  Texa- 
men  de^  derniers  traitements  qui  ont  été  em- 
ployés contre  Téphidrose,  et  nous  remarquons 
que  la  distinction  établie  ci-contre  entre  les  sueurs 
idiopalhiques  et  les  sueurs  symptomatiques  perd 
ici  beaucoup  de  son  importance,,  les  mêmes 
moyens  pouvant  s'employer  avec  avantage  contre 
les  unes  et  contre  les  autres. 

Hydrothérapie,  L'auteur  n'a  point  eu  Tocca- 
sion  de  l'employer  contre  Téphidrose;  mais  il 
en  a  retiré  de  grands  succès  contre  les  sueurs 
"   considérables  et  rebelles  des  convalescences  lon- 
gues et  pénible|. 

Scille.  Un  malade  atteint  d'éphidrose  a  été 
momentanément  guéri  par  l'emploi  de  ce  médi- 
cament, qui  semble  avoir  une  action  élective  sur 
la  peau  quand  son  action  sur  les  reins  ne  se  mon- 
tre pas. 

Sauge*  Presque  tous  les  grands  médecins  du 
siècle  dernier  ont  vanté  la  sauge  contre  les  sueurs 
excessives,  suites  de  fièvres  graves  ou  d'autres 
maladies. 

Sureau.  Raw,  médecin  allemand,  a  vu  les 
sueurs  colliquatives  de  la  phthisie  gaéries  par  ce 
sudorifique  populaire. 

Opium,  L'opium  a  une  propriété  sudorifique 
incontestable,  au  moins  pour  certains  cas.  Gela 
n'empêche  pas  qu'au  dire  de  quelques  auteurs 
il  ait  celle  de  les  réprimer,  particulièrement  chez 
les  phthisiques. 
CMorure  de  chaux,  Rademacher  est  le  pre- 
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mier  qui  ait  employé  ce  médicament  contre  les 


sueurs  chroniques  ;  il  cite  deux  cas  de  succès  de 
son  emploi. 

Acwit*  C'est  l'aconit  surtout  qui  a  les  préfé* 
rences  de  M.  Imbert.  L'aconit  exerce  une  action 
élective  fréquente  sur  la  peau  et  les  capillaires, 
action  qui  se  traduit  par  des  sueurs,  un  senti- 
ment-de  sécheresse  et  de  formication.  C'est  donc 
par  une  suite  d'action  substitutive  que  l'aconit 
calme  les  sueurs  qu'il  semblerait  plutôt  de  nature 
à  provoquer. 

Deux  des  observations  d'éphidrose  rapportées 
par  M.  Imbert  militent  fortement,  en  effet,  en 
faveur  de  l'aconit.  La  forme  médicamenteuse 
à  laquelle  il  a  recours  est  le  sirop  d'aconit,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  èuillerées,  matin  et  soir  (1). 

M.  Imbert  s'en  est  également  serfi  avec  succès 
dans  un  cas  de  sueurs  excessives  compliquant  un 
eczéma  chronique  et  dans  un  cas  de  sueurs  symp- 
tomatiques chez  une  diSme  phthisique« 


dravelle  d*aeide  nrlqne  traitée  avec 
succès  par  le  peroxyde  de  fer.  —  Le  fait 
suivant,  rapporté  dans  la  Gazette  mééUcaie  de 
Aris  par  le  docteur  Cantilena,  montre  qu'il 
n'est  pas  indifférent  d'employer  telle  ou  telle 
préparation  de  fer,  et  que  le  peroxyde  de  fer,  gé- 
néralement rejeté  par  les  praticiens,  peut  avoir 
SCS  indications.  Ce  fait  est^  d'ailleurs,  une  sorte 
de  plaidoyer  en  faveur  de  l'introchimisme. 

Une  demoiselle  de  52  ans  environ,  non  réglée, 
dont  la  physionomie  indiquait  uli  état  de  chlorose 
extrême,  présentait  depuis  trois  ans  dans  les  uri- 
nes un  dépôt  abondant  de  graviers  d'acide  urique* 
Sentiment  de  brûlure  dans  la  miction ,  augmen- 
tant avec  la  quantité  des  graviers,  qui  était  plus 
abondante  au  printemps  et  surtout  l'été. 

L'usage  des  alcalins,  carbonate  de  potasse  et 
bicarbonate  de  soude,  et  la  diète  végétale  avaient 
produit  peu  d'efiTet. 

La  chlorose,  et  par  conséquent  l'aglobulie, 
étaiint  démontrées  par  l'aspect  jaune  de  cire,  par 
les  palpitations,  avec  bruit  de  souffle  au  cœur  et 
bruit  de  diable  aux  carotides,  par  une  sensation 
fréquente  de  froid,  par  le  désordre  des  fonctions 


(1)  L*autear  a  omis  de  dire  Ut  dose  d*acohit  contenue 
dans  le  sirop  quMl  emploie.  Il  n'existe  d*aiUeun  pas  de 
sirop  d'aconit  officinal.  La  dose  convenable  d'esU'ait  d'à-  > 
Gonit  àaJoDter  au  sirop  simple,  pour  faire  un  sirop  d'aco- 
nit, serait  de  10  centigrammes  par  50  grammes;  mais 
la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  k  la  fois  serait  peot- 
étra  un  peu  forte. 
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«icrétoires  et  sécrétoires ,  et  enfin  p.ir  les  trou- 
I)le8  nerTeux. 

Les  ferrugineux,  et  spécialement  les  pilules  de 
Tallet,  n^amènent  aucune  amélioration. 

Les  globules,  que  Liebig  appelle  des  porteurs 
éToxygène,  sont  disséminés  ;  Tacide  urique  ne  pou- 
Tait  disparaître,  faute  d*une  suffisante  quantité 
d'oxygène,  et  passait  dans  les  urines  en  excès. 

Le  peroxyde  de  fer  parut  le  meilleur  remède, 

parce  que,   outre  Toxygène  qu^il  apportait  au 

•  sang,  il  augmentait  aussi  la  quantité  des  globules. 

On  donna  donc    le  peroxyde  à  la   dose  de 

12  décigr.  par  jour. 

Le  cinquième  jour^  la  quantité  de  graviers  a 
diminué  ;  le  douzième,  encQre  plus  ;  le  vingtième, 
il  n^y  en  a  plus  de  trace. 

On  suspend  le  remède  pour  Toir  si  la  gravelle 
reparaîtra.  En  effet  ^  le  troisième  jour  elle  était 
revenue,  mais  en  petite  quantité. 

On  laissa  passer  deux  autres  jours,  pendant 
lesquels  on  retrouva  un  léger  sédiment  roussàtre, 
croissant  chaque  jour  en  quantité.  On  revint  au 
remède,  et  la  gravelle  disparut  de  nouveau. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  deux  mois, 
et  voilà  sept  mois  que  les  urines  coulent  norma- 
lement, sans  sédiment  morbide.  On  consomma 
un  peu  plus  de  60  grammes  de  peroxyde  de  fer. 
L^auteur  de  cette  observation  conclut  : 
i*^  Que  la  diathèse  urique  peut  dépendre  de 
Tosage  de  substances  protéiques  disproportion- 
nées avec  la  consommation  de  Téconomie  ; 

2<*  Que  rimparfaite  combustion  des  produits 
des  métamorphoses  organiques  peut  avoir  lieu 
avec  une  fonction  respiratoire  normale,  lorsque 
'  le  chiffre  des  globules  est  diminué  ; 

5"  Que  les  ferrugineux  ont  été  insuffisants  à 
rendre  au  sang  sa  crase  normale,  parce  qu'il 
n*est  pas  toujours  facile  de  guérir  la  chlorose,  et 
parce  que  les  graviers  d'acide  urique  augmentent 
les  troubles  ; 

4*  Que  la  disparition  de  la  gravelle  doit  se 
rapporter  d'obord  à  l'oxygénation  de  l'acide  uri- 
que, ensuite  à  la  restauration  des  globales  ; 

So  Que  le  traitement  par  Toxygénation  peut 
être  utile  toutes  les  fois  que  dans  les  excrétions 
il  se  rencontre  des  produits  organiques  provenant 
d'une  oxygénation  incomplète  (gravelle,  calculs 
d'acide  urique,  calculs  de  cholestérine). 


depuis  un  an  une  plaie  fistuleuse  à  la  fossette  da 
menton.  Pes  injecttons,  des  pommades,  des  cata- 
plasmes avaient  été  inutilement  employés.  M.  Pa- 
gello,  appelé  après  ce  laps  de  temps,  émit  l'o- 
pinion que  la  plaie  fistuleuse,  d'où  suintait  cens- 
tamment  un  pus  inodore  et  de  bon  caractère, 
pouvait  avoir  sa  raison  d'être  dans  la  carie  de 
quelque  dent  incisive  ;  mais,  i  ce  doute,  la  ma- 
lade répondit  en  montrant  ses  dents  parfaitement 
blanches,  n'ayant  jamais  été  affectées  de  dou- 
leurs, et  indolentes  lorsqu'on  les  percutait  une  à 
une.  Le  cathétérisme  de  la  fistule  donnait  une 
sensation  de  rugosité*  osseuse  et  de  carie,  faisait 
saigner  facilement  et  était  très-sensible.  Un  sa- 
vant chirurgien,  dont  M.   Pagello   prit  l'avis, 
pensa  qu'un  point  de  li  mâchoire  était  affecté  de 
carie,  et  qu'on  devait  user  des  injections  détersi- 
ves^  et,  au  besoin,  du  fer  rouge.  Ces  moyens 
étant  restés  sans  effet,  M.  Pagello  revint  à  sa 
première  idée  d'une  carie  dentaire  comme  cause 
première  de  la  fistule.  Pour  s'assurer  de  la  jus- 
tesse de  son  diagnostic,  il  traita  le  trajet  fistuleux 
avec  des  injections  de  décoction  de  garance  {Rubia 
tinctorum)  ;  en  peu  de  jours  la  dent  incisive  pla- 
cée au-dessus  de  la  fistule  rougit  vivement;  il  en 
fit  l'extraction,  et  en  trouva  la  racine  cariée.  Le 
trajet  fistuleux  guérit  parfaitement  en  peu  de 
temps. 

(Otom.  Ven*  di  se.  med.  et  Gagette  medicàU.) 


l^istnle  d*ori||^iie  dentaire  t  nonTean 
aoyen  de  diagnostic.  —  Une  dame  portait 


Unelft  sont  les  eorpe  f^rsui  dont  U  con* 
Tient  d'endnire  les  sondes  dans  l'opérsi* 
tlon  dn  cathétérisme  f  —  Toutes  les  sondet 
au  moyen  desquelles  on  pratique  le  cathétérisme 
doivent  être,  surtout  lorsqu'elles  sont  en  métal, 
préalablement  chauffées  et  enduites  d'un  corps 
gras  dans  toute  leur  étendue.  Quelle  est  la  sub- 
stance à  laquelle  il  convient  de  recourir  à  cet 
effet?  Telle  est  la  question,  peu  importante  en 
apparence,  que  s'est  posée  M.  Wormald^  chirur- 
gien de  l'hôpital  Saint-Bartholomée  à  Londres. 
Voici  comment  il  la  résout.  Beaucoup  de  chirur- 
giens emploient  l'huile  d'olives  ;  mais  cette  hnilot 
à  cause  de  sa  trop  grande  fluidité,  présente  l'in- 
convénient de  découler  du  bec  de  la  sonde.  Dans 
les  hôpitaux  de  Londres,  on  se  sert  généralement 
d'un  mélajsge  à  parties  égales  d'huile  d'olives  et 
d'axonge  récente.  M.  Wormald  donne  la  préfé- 
rence à  l'huile  de  ricin,  dont  le  degré  de  cohésion 
convient  parfaitement  à  l'usage  auquel  elle  doit 
servir  ici  :  par  sa  viscosité  elle  adhère  d'une  ma- 
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nière  permanente  et  naiforme  aux  parois  da  ca- 
théter, et  ne  se  ilaidifie  qu'alors  que  cela  est  de* 
▼ena  nécessaire,  c'est-à-dire  lorsque  ce!ai-ci  est 
mis  en  contact  aTec  les  parois  du  canal  nrétbral. 
{Repirtorium  et  Ann»  m^.) 


Constlpatloii  rebelle  9  éleetrlelté*  — 

Le  doctenr  Abeille,  médecin  de  l'hôpital  du  Roule, 
employant  Télectricité  chei  un  malade  atteint  de 
douleurs  rhumatismales,  promenait  pendant  quel- 
ques secondes  les  pôles  de  la  pile  sur  les  parois  ab- 
dominales antérieures,  elles-mêmes  rhnmatisées, 
lorsque  le  malade  fut  pris' d'un  besoin  impérieux 
d^aller  à  la  garde-robe  et  eut  une  selle  copieuse. 
Or,  depuis  trois  on  quatre  ans ,  cet  homme  était 
sujet  à  une  constipation  opini&tre,  qui  ne  cessait 
que  momentanément  sous  Tinfluence  des  pur- 
gatifs. 

M.  Abeille  s'attacha  dès  lors  à  combattre  chez 
son  malade  la  constipation  par  ce  nouveau  moyen 
qu'il  Tenait  de  trouver.  Pendant  neuf  jours  Té- 
lectrisation  appliquée  sur  les  parois  abdominales 


eut  toujours  le  môme  résultat;  elle  fut  ensuite 
employée  tous  les  quatre  jours,  puis  tons  les  bail 
jours.  Finalement,  le  malade  ayant  la  liberté  da 
▼entre  dans  Tintervalle  d'une  électrisation  à  l'an- 
tre, on  cessa  l'emploi  de  félectricité ,  sans  que, 
depuis  ce  moment^  la  constipation  se  soit  repro- 
reproduite. 

{Union  méd.  de  la  Gironde;  fétrier  1886.) 


AMoetatlon  de  la  Inpnllne  a^ee  la  4f- 
irltale.  —  La  lupuline,  prise  à  la  dose  de  50  à  75 
centigrammes,  en  se  couchant,  est  un  bon  moyen 
préventif  des  pollutions  nocturnes  1  Le  docteur 
Peschek  a  l'habitude  de  Tassocier,  pour  obtenir 
plus  d'effet,  à  8  ou  10  centigrammes  de  digitale. 
Tous  deux  exercent  la  même  action  sur  la  déper- 
dition spermatîque  qu'ils  arrêtent;  la  lupuline, 
convient,  en  outre,  pour  rétablir  les  fonctions 
digestives  toujours  délabrées  de  ceux  qui  se  sont 
livrés  à  l'onanisme;  mais  elle  doit  être  fraîche  et 
renfermer  toute  son  huile  essentielle* 

{Attgemeine  medicinische  central  seitung.) 


1IATI<»B  MIÊOICAUB* 

I/bépatl«ne  des  Jardine.  —  Anémone  bepatlea. 


lAhépattqne  des  Jardins,  ou  anémone 
hépatique^  hépatique  trilobée^  herbe  de  la  Tri- 
nitéf  Trinitaire^  Anémone  hepatlcaL.,  He- 
patlea  tribola  D.  C,  Hepatlea  nobllln 

des  pharmacies,  est  une  plante  vivace,  herbacée, 
de  la  polyandrie-polygynie  de  Linné,  de  la  fa- 
mille des  Renonculacées  de  de  Jussieu.  BUe  pré- 
sente les  caractères  botaniques  suivants  : 

Racine  oblique,  fibreuse,  donnant  naissance  à 
des  feuilles  et  à  des  hampes  florifères. 

Feuilles  longuement  péfiolées,  largement  trilo- 
bées, d^ailleurs  entières,  coriaces,  rouges  en  des- 
sous dans  leur  jeunesse. 

Hampes  florifères  légèrement  velues ,  de  1  à 
2  décimètres,  portant  une  seule  fleur  et  un  in- 
volucre  de  trois  feuilles  entières,  très-rapproché 
de  la  fleur  et  simulant  un  calice. 

Fteurs  hermaphrodites,  régulières,  bleues. 

Calice  à  5  sépales,  libres,  caducs.     • 

Corolle  à  5  pétales,  libres,  caducs^  ovales, 
obtus. 

Étamines  hypogynes,  libres^  oa  nombre  indé- 
terminé. 


Anthères  bilobées,  obtuses,  extrorses. 

Ovaire  libre,  composé  de  carpelles  nombreux, 
monospermes,  indéhiscent. 

Styles  libres,  courts,  persistants. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  de  carpelles  secs,  pubescents, 
terminés  par  un  bec  court^  disposé  en  capitule. 

Graines  dressées. 

Embryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un  pé- 
risperme  épais,  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

L'hépatique  crott  dans  les  bois  niontagneux,  et 
fleurit  aux  mois  de  mars  et  d'avril.  On  la  cultive 
dans  les  jardins,  où  elle  prend  diverses  nuances 
variant  du  bleu  au  rouge  ;  elle  y  double  facile- 
ment et  fleurit  plus  longtemps. 

L^hépatique  est  dépoun'ue  de  cette  ftcreté  qui 
est  si  générale  dans  les  végétaux  de  la  famille  des 
renonculacées.  Elle  passe  pour  être  tonique,  apé- 
ritive,  astringente  et  vulnéraire.  On  l'a  conseil- 
lée, i  ces  divers  titres,  contre  l'hémoptysie,  l'hé- 
maturie, et  dans  les  maladies  du  foie.  Une  certaine 
ressemblance  que  Ton  avait  cru  trouver  entre  la 


MARTIN- LAUZSB.  —  L* HEPATIQUE  DBS  JAÂDINS. 


313 


forme  des  feuilles  de  rhépathique  et  celle  du  foie  |  comme  spécifique  des  maladies  de  ce  dernier  or- 
a^ait  singulièrement  contribué  i  ta  réputation  l»  gane,  paHiculiàriment  dans  les  obstructions  ;  de  là 

I/hép»tlqae  des  jardins.  —  Anémone  bepatica. 


1.  Plante  entière ,  grandeur  natorelle.  —  2.  Fruit.  —  S.  Carpelle  mûr  grossL  —  a.  Graine  grossie. 


d'bépatkique  a  été  reeommanée  par  Simon  Panli 
contre  les  tiehes  de  rousseur. 

■odes  d^ndmlnlstrsilion. 


i  d'hépatique,  fioerbaave  en  fait  un  éloge 
particulier  contre  la  blennorrhagie  atonique. 
Gotland,  diaprés  Linné,  la  tante  également  con- 
tre rbypochoDdrie.  On  l'appliquait  en  cataplas- 
mes sur  les  hernies.  Malgré  tant  Vie  qualités, 
rképathiqne  était  tout  à  fait  tombée  en  désuétude 
dte  la  lin  du  siècle  dernier  et  ne  s'employait  déjà 
plus   guère   qu'en  gargarisme.  L'eau  distillée 


Racine  concoisét  m  <n/Wion  ou  décoction  :  i 
à  8  grammes  pour  i  kilogr.  d'eau. 
Poudre  de  la  racine:  S  à  4  grammes. 
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lodothéraple»  ou  de  l'emploi  médico-chirar- 
gical  de  l*iode  et  de  ses  composés,  et  particuliè- 
rement des  injections  iodées^  par  A.  BoiinT,  doc- 
teur en  médecine",  lauréat  de  l'Inslitul  de  France 
et  de  la  Faculté  de  médecine^  etc.,  etc.  (1). 

On  a  longtemps  employé  l'iode  sans  le  satoir, 
en  Chine  aussi  bien  qu'en  Europe  ;  car  on  trouve 
dans  le  Pen-Thsao-Kang-Mo,  code  officiel  des 
médecins  et  pharmaciens  chinois ,  que  Li-Tehin 
présenta  à  l'empereur,  en  1567  et  1573,  diverses 
formules  de  vin  de  plantes  marines^  à*éponge 
préparée  pour  sucer,  et  de  pilules  d^éponges  et 
de  plantes  marines.  Ces  substances^  est-il  dit, 
guéri sseat  le  goitre.  Comme  le  code  chinois  est 
nn  recueil  de  formules  fondées  sur  un  usage  im« 
mémorial,  et  comme  la  thérapeutique  est  im- 
muable en  Chine,  il  est  possible  que  ce  peuple 
nous  ait  encore  précédé  dans  l'emploi  de  l'éponge 
contre  le  goitre  comme  en  beaucoup  d'autres 
choses.  Cet  emploi  remonte,  chez  nous,  à  Arnaud 
de  VilleneuTe,  célèbre  médecin  de  Montpellier, 
qui  vivait  au  treizième  siècle.  On  sait  que  ce  fut 
en  1820  que  Coindet,  de  Genève,  démontra  le 
premier  les  propriétés  thérapeutiques  du  précieux 
métalloïde  caché  dans  Téponge  et  les  herbes  ma- 
rines, et  découvert  neuf  ans  auparavant,  par 
Courtois,  dans  les  eaux-mères  de  la  soude.  Les 
préparations  que  l'on  pourrait  appeler  en*  quel- 
que sorte  naturelles  de  l'iode  furent  alors  aban- 
données pour  cet  agent  pur  où  son  principal 
sel ,  riodure  de  potassium.  Qui  pourrait  aujour- 
d'hui  énumérer  tous   les  mémoires,  petits  ou 
grands,  qui  ont  été  écrits  sur  les  iodiques?Liode 
a  envahi  toute  la  thérapeutique  ;  il  domine  celle 
des  maladies  chroniques,  faisant  des  excursions 
dans  le  domaine  des  maladies  aiguës,  et  jusque 
dans  celui  des  névralgies,  dés  névroses,  des  ma- 
ladies sine  materia.  Une  monographie  sur  un 
médicament  aussi  répandu  est  donc  une  bonne 
fortune  pour  les  praticiens,  qui  ont  besoin  desa- 
voir ce  qu'il  y  a  de  vrai,  ce  qu'il  y  a  d'exagéré, 
ce  qu'il  peut  y  avmr  aussi  de  faux  ou  de  dange- 
reux dans  cette  iodothérapie  que  certains  appelle- 
raient volontiers  de  Tiodomanie.  L'auteur  de  ce 
livre  sera  reconnu  à  ses  nombreuses  citations 
pour  un  homme  d'une  grande  lecture,  et  on  voit 


(1)  1  vol.  in-8''  de  plus  de  800  pages.  A  Paris,  librairie 
de  Victor  Masson,  place  de  r£cole-de-Médecine  ;  1855. 


qu'il  sait  son  iode  par  cœur;  mais  il  est  nûeax 
qu'un  savant,  qu'un  compilateur  :  c'est  un  chi- 
rurgien distingué,  quoiqu'iiyapparlienne  encore 
ni  aux  hôpiUui,  ni  à  l'Académie;  mais  il  a  jour- 
nellement  fréquenté  les  premiers,  et  ses  pratiques 
y  ont  été  beaucoup  expérimentées  devant  lui  et 
sans  lui.  Elles  y  sont  consUmment  à  l'ordre  da 
jour,  n  faut  dire,  toutefois,  que  c'est  surtout  à 
M.  Velpeau  qu'on  doit  l'introduction  de  l'iode 
dans  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  grande  chirur- 
gie. Longtemps  les  iodiques  n'ont  été  employés  à 
l'intérieur  que  comme  altérants,  et  extérieure- 
ment que  comme  fondants.  Le  jour  où  M.  Vel- 
peau fit.la  première  injection  de  teinture  d'iode 
dans  les  bourses,  il  ouvrit  à  l'iode  une  voie  dont 
la  portée  ne  fut  pas  dès  lors  calculée.  M.  Boinet 
fit  mieux  que  personne  son  profit  des  beaux  tra- 
vaux de  M.  Velpeau  sur  Tanatomie  et  la  patholo- 
gie des  cavités  closes;  il  s'associa  aux  recherches 
de  son  maître,  les  développa  et  agrandit  singu- 
lièrement le  cercle  des  maladies  jusque-là  te- 
nues pour  incurables,  et  qu'on  peut  néanmoins 
encore  guérir  par  les  injections  iodées. 

Dans  un  premier  aperçu  historique,  par  lequel 
on  entre  en  matière,  M.  Boinet,  considère  l'iode 
non-seulement  comme  un  médicament  externe 
ou  interne,  à  la  manière  des  autifes  agents  de 
la  thérapeutique,  mais  aussi  comme  un  aliment; 
peut-être  devrait-il  dire  plutôt  comme  un  condi- 
ment, à  la  manière  du  chlorure  de  sodium. 
L'iode,  en  effet,  est  excessivement  répandu  dans 
la  nature,  loin  des  mers  comme  sur  leurs  bords  ; 
son  absence  plus  ou  moins  absolue  en  de  certaines 
contrées  coïncide  aVfec  la  présence  du  goitre  et 
du  crétinisme.  Dans  le  second  chapitre,  intitulé 
considérations  médicales  et  physiologiques,  rete- 
nant à  cette  idée,  l'auteur  blâme,  à  certains 
égards,  l'abus  qu'on  fait  des  grandes  doses  d'io- 
diques.  Il  voudrait  qu'on  imitât  la  nature,  qui, 
dans  les  préparations  qu'elle  nous  offre,  telles  que 
les  eaux  minérales,  l'huile  de  foie  de  morue, 
nous  administre  l'iode  à  dose  infinitésimale,  wuf 
un  étal  de  division  e>lrème.  Dans  les  Andes,  les 
populations  font  usage,  d'après  M.  Boussingault, 
d'un  sel  marin  naturellement  iodé  qui  les  pré- 
serve du  goitre  et  du  crétinisme,  tandis  que  les 
populations  qui  n'ont  pas  les  méihes  ressource» 
sont  atteintes  de  ces  maladies.  D'après  ce«  con- 
sidérations, M.  Boinet  préfère,  pour  les  slrumeux, 
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anz  solutions  iodiirées  des  pharmacies,  nn  pain 
iodé.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  fait  boulanger 
nn  pain  ordinaire,  du  poids  de  2. kilogrammes, 
avec  10  à  i5  grammes  de  pondre  de  plantes  ma^ 
rines,  de  celles  qui  sont  le  plus  riches  en  iode. 
Les  malades  qui  en  font  usage  sont  loin  de  se 
douter  qu'ils  prenqent  un  médicament.  Le  sel  de 
Tarech  purifié  pourrait  également,  dit-il,  être 
employé  dans  la  préparation  des  aliments  pour 
saler  le  pain,  an  lieu  de  sel  de  cuisine  ordinaire. 

Au  chapitre  trois,  consacré  &  l'étude  de  Tac* 
lion  locale  de  l'iode  sur  nos  tissus,  M.  Boinet 
conclut  que  l'iode  tend  à  produire  une  inflam- 
mation adhésÎTê  et  n<»i  point  nue  Inflammation 
supporatiTe  ;  il  modifie  aTantageusement  les  sé- 
crétions purulentes  de  mauvaise  nature.  Vient 
ensuite  un  chapitre  smr  les  diverses  préparations 
iodées,  trop  long  pour  se  prêter  à  fanahse.  L'au- 
teur y  insiste  avant  tout  sur  la  nécessité  de  n'ad- 
ministrer l'iode  au^Pscrofoleui  qu'à  des  doses  ex- 
trêmement petites  et  longtemps  continuées.  Les 
sachets  d'iode  de  M.  Hannon  (i)  lui  ont  donné 
de  très-beaui  résultats.  Il  fait  grand  cas  de  Thuile 
de  foie  de  morue  naturelle,  mais  beaucoup  moins 
des  huiles  iodées,  et  moins  encore  du  beurre 
iodnré.  Des  en&nts  qu'il  a  mis  deui  on  trois  mois 
à  l'usage  du  pain  iodé  en  ont  éprouvé  de  très* 
bons  résultats,  quoiqu'il  n'eût  pu  améliorer  leurs 
autres  conditipns  hygiéniques.  La  guérison  a  lieu 
après  deux,  trois  ou  quatre  mois.  Ce  pain  a  aussi 
ses  indications  chex  les  personnes  âgées,  affectées 
d'engorgements:  ceux-ci  diminuent  notablement. 
L'addition  d'un  sel  d^ode  au  pain  est  moins  bien 
acceptée  par  l'estomac. 

L'iodure  de  fier  est  d'un  difficile  emploi,  à 
cause  de  son  altération.  M.  Boinet  le  remplace  de 
la  manière  suivante  qui,  d'après  lui,  produit  mer- 
veilles. 

On  fait  prendre  an  malade  d'abord  un  paquet 
de  sulfate  de  fer  de  0,iO  centigr.  dans  une  cuil- 
lerée d'eau  pure  ou  sucrée,  et  ensuite  on  fait 
prendre  à  l'instant  même  une  cuillerée  à  soupe 
de  la  préparation  suivante  : 

lodure  de  potassium 1 ,00 

Eau  distillée. .'. i50,00 

Les  pilules  d'iodure  de  fer  de  M.  Gilles  lui  ont, 
toutefois,  procuré  des  succès  marqués  contre  les 
scrofules  et  les  affections  lymphatiques. 

M.  Boinet  aborde  ensuite  la  partie  spéciale  de 

(I)  Journal  des  Conndisêances  médicO'fiktrurgicO' 
l«s,  année  1853,  p.  40^    » 


son  travail,  c'est-à-dire  les  applications  thérapeu- 
tiques de  l'iode.  Il  commence  par  les  maladies 
scrofulenses  et  les  maladies  syphilitiques,  qu'il  ne 
fait  presque  que  citer,  parce  qu'en  cela  il  n'a 
guère  à  nous  apprendre  que  ce  que  nous  savons 
déjà,  pour  arriver  à  son  grand  chapitre  des  in* 
jectîons  iodées  dans  les  cavités  séreuses,  où  il  in- 
tervient avec  son  expérience  personnelle.  Ce  cha- 
pitre est  divisé  en  genres  qui  seraient  mieux 
nommés  articles,  car  ces  genres  sont  des  subdivi- 
sions. L'hydrorachis  ou  sp«na  bi/lda  ouvre  la 
marche.  Les  succès  dus  aux  injections  iodées 
dans  eette  maladie  si  redoutable,  sans  être  encore 
nombreux,  le  sont  néanmoins  asseï  pour  autori- 
ser de  nouvelles  tentatives.  M.  Boinet  les  déclare 
d'ailleurs  inoffensives  lorsqu'elles  sont  faites  avec 
les  précautions  nécessaires. 

M.  Boinet  considère  les  injections  iodées  comme 
également  inoffensives  dans  Vascite,  Tout  Je 
monde  n'est  pas  d'accord  avec  lui  pour  admettre 
une  innocuité  absolue,  et  il  est  au  moins  un  cas 
de  mort,  par  métro-péritonite,  qui  est  venu  don* 
ner  un  démenti  à  son  assertion.  Hais  quelle  est  la 
méthode  un  peu  active  qui  n'a  pas  eu  ses  désas- 
tres. M.  Boinet  a  rassemblé  \Z  eu  d'ascite  traités 
par  l'injection  iodée  :  il  y  a  eu  11  guérisons,  % 
insuccès,  ces  derniers  toutefois  sans  accidents. 
On  prévoit,  .du  reste,  que  l'injection  iodée  n'est 
pas  applicable  à  tous  les  genres  d'ascite.  Elle  doit 
être  réservée  pou/  les  cas  oi^  i'hydropisie  est 
idiopathique  ou  consécutive  à  un  trouble  fonc- 
tionnel quelconque,  sans  altération  notable  d'un 
organe  important,  comme  on  peut  l'observer  à  la 
suite  de  la  suppression  des  règles,  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes ,  des  affections  exanthéma- 
tiques,  de  la  péritonite  chronique,  etc. 

Dans  un  travail  qu'il  a  publié  en  1846  dans 
ce  recueil,  sous  le  titre  de  Mimoiret  et  observai- 
lions  sur  Vefj/lcacUé  des  injections  iodées  dans  tes 
abcès  fistuleux^  les  fistules,  les  kystes^  etc., 
M.  Boinet  prévoyait  que  ce  mode  d'appliquer 
riode  pourrait  devenir  le  point  de  départ  de  plu- 
sieurs autres  applications;  ne  pourrait-on  pas, 
disait-il,  l'employer  dans  Yempyèms  ?  Cette  idée 
n'a  pas  tardé  à  trouver  son  application,  et  une  ap- 
plication heureuse,  dans  les  mains  de  l'auteur 
d'abord»  en  1849,  et  successivement 'dans  celles 
d'autres  praticiens  également  habiles.  Aujour- 
d'hui M.  Boinet  peut  être  fier  à  juste  titre  d'avoir 
assuré  aux  épanchements  chroniques  purulents^ 
un  traitement  sans  lequel  la  mort  serait  à  peu 
près  certaine .  On  doit  donc  toujours  y  recourir 
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li  faut  AAssi  uvoir  4|tt*tt  est  tkécesiaire  4e  laisser 
moe  canAle  ou  sonde  à  demeure  pour  permettre 
réconkment  conlioa  du  pus,  faciliter  les  iajeo 
tiens  etériter  les  poactious  répétées. 

L'auteur  réonit  dana  son  quatrième  genre  1er 
kydroocles^  les  hernies  comgénitalëS^  les  jocf  Aer- 
nUtreSf  les hirmiês HmpUê  rédnctUÀei^]e%épidi'' 
éffiniUê,  Il  donne,  bien  entendu,  la  préférence  à 
Finjection  iodée  sur  l'injectâon  TÎnense  dans  Fày- 
éroôèU  ;  ainsi  pour  les  hydrocèles  mk^Hées  ém 
tàrdtm,  sans  ae  préoccuper  de  la  éraîate  de  p^ 
nétrer  dans  le  péritoine^  crainte,  d'ailleurs,  très- 
Ibndée  quand  on  £iisait  rinjection  TÎneuse.  Les 
MCf  himiakrês  fermés  sont  des  espèces  d'hydre- 
cèles  ne  difîénnt,  en  réaUié,  pas  de  oeUe  de  la, 
t«nique  vaginale,  comme  Ta  prouvé  M.  Velpeao; 
ils  sont  donc  justiciables  de  Tinjection  iedée. 
C'est  à  M.  Velpean  que  revient  l'idée  de  guérir 
rtdicalement  ks  hernies  simples,  réductibles^ 
par  l'injectioB  iodée  ;  seulement  Ui  y  a  dans  la 
Manœuvra  opératoire  une  difficulté  asseï  grande, 
qui  a  jusqu'ici  empêché  d'en  fiire  de  nombreoses 
applications.  La  difikulté  a  cependant  été  plu- 
sieors  fois  vaincue,  «ne  lois  par  M.  Velpean  lui* 
même,  et  aTec  saecès,  dans  un  cas  de  hcvoie  cru- 
nde  eïk  le  sac  était  très-large,  et  quatre  ou  cinq 
fois  depuis  lors  par  M.  Jofoert.  Plnsienrs  procédés 
ont  été  imaginés  pour  simplifier  cette  difficile 
Opération,  et  tout  ùit  espérer  «pi'eile  pourra  e»- 
trer  dans  la  pratique. 

On  ab«se  de  tout  :  M.  Jebert  a  vonlu  appli- 
quer les  ûajactions  sodées  même  an  ^chUes  et 
épididymiteg  aignës;  M.  Betaet  s'élève  avec  raison 
centre  cette  pratique,  et  veut  qu'on  la  remplace 
par  une  autre  plus  simple,  plus  inefiensive,  et, 
suivant  lui,  plus  efficace,  c'estpè-dire  les  badi* 
geoanages  de  teinturs  d'iode  sur  le  scrotum^  ou 
bien  les  applications  d'un  sachet  iodé  sur  les  tes- 
ticules eu  répididjmt  engorgés. 

A  la  fin  d'un  loag  article  sur  les  hydarthroiêt 
M/Boinet  coudât  :  1*  que  les  injections  iodées 
dans  les  hydarthraies  anciemMS,  simples  et  re- 
belles, loin  d'être  dangereuses,  sont  très-efficaces; 
3»  qu'elles  n'amènent  pas  nécessairement  l'anky- 
lose,  et  qu'agissant  sur  des  surfaces  cartilagineu- 
ses ou  osseuses,  plutôt  que  simplement  celluleuses 
ou  séreuses*,  elles  ne  peuvent  produire  des  résul* 
tats  aussi  constants  que  dans  l'hydrocèle. 

M.  Boinet  consacre  plusieurs  articles  au  Irai- 
tSDMnt  des  diverses  variétés  de  kystes  ;  tous  sent 
pleins  d'intérêt  et  mériteraient  de  fixer  notre 
atteutiou  si  les  limites  de  notre  iujet  le  permet- 


taient. Le  plus  imp6rtaut  de  ces  chapitres  est  ce- 
lui qui  traite  des  ftjrdrepitp «  enkystées  de  V ovaire^ 
maladie  constamment  rebelle  à  la  médecine  et 
qui  a  fourni  .déjà  bon  nombre  de  cas  de  gnérisou 
à  la  pratique  des  injections  iodées  appliquéei. 
M.  Boinet,  en  conviant  tons  les  praticiens  à  l'em-» 
ploi  de  cette  métbede«  a  rendu,  à  cet  égaid,  des 
services  incontestables  et  qui  seront  de  jour  eu 
jour  plus  appréciés,  puisqu'il  s'agit  d'une  ma- 
ladie absolument  i&curaide  et  fiufliliuafnt  mor- 
teUe. 

L'appKeation  de  la  méthode  des  iujectieue 
iodées  aux  cavUés  smppuratives^  telles  qu'«ècéf 
froids^  fistmleu»^  aux  etbeès  pmt  CûngesUm^ 
aax  trnnsws  ibkmekes ,  au&  fisiuks  amUes^  est 
encore  un  progrès  trè»-graud  qu'est  venu  eppor^ 
ter  ALiBeinet  à  la  ihérapeutique  de  ces  diverses 
maladies.  Peut-être  i'eu  est^il  exagéré  les  snccèe 
pour  certains  cas  presque  désespérés,  tels  que 
ceux  d'abcès  par  cengestien  r  c'est  an  moins  ce 
qu'on  a  dit.  Cependant  eu  ne  saurait  disconvuuir 
que  Ces  iujectisas,  en  changeant  la  nature  des 
suppurations  fétides,  en  favorisant  l'élimiualifln 
des  séquestres,  en  modifiant  les  sur&ses  carséea, 
éloignent  le  danger  le  plus  prochain  de  cee  m- 
dotttables  abcès,  et  mettent  l'écenooûe  en  élel 
d'attendre  l'heureuse  influence  dea  elisrts  suprê* 
mes  de  la  nature.  M.  Boîutt  relate,  d'aîUeuniy 
plusieurs  cas  fort  prebunts  de  guérîien  d'abeèt 
par  congesliou  au  moyen  des  injections  iedéesu 

Au  chapitre  suivant,  l'auteur  traite  des  applt** 
cationa  Idéales  de  la  teinture  d'iode  sur  les  piniar, 
les  t»kérs«,  dans  les  tnflnmninttonr  oimktUeâ 
contagieuses f  comme  moyen  cnratif  de  VinfbGtitm 
putride  et  comme  moyeu  préventif  de  l'titrectlofi 
pmmlenU  et  de  l'abcorption  des  venins  et  dse 


Dans  le  chapitre  douxe,  M.  Boinet  parle  des 
indiques  dans  les  maladies  dartrenses  et  syphMi- 
tiques  de  la  peau;  dans  le  UPeisième,  de  leur  ap» 
plicatien  au  goitre,  aux  engorgements  diront-: 
ques  et  aux  tumeurs  lymphatiques  ;  dans  le  qun* 
torzième,  du  cancer  et  des  affsctions  cancéreuses 
qui  peuvent  les  simuler,  traités  par  les  sadiques 
et  les  préparations  de  brome  ;  danrle  quinxième, 
de  l'iode  contre  la  phthisie;  ensuite  de  l'iode 
contre  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  sciatique,  pois 
contre  les  maladies  des  yeux,  celles  des  organes 
génitaux. 

Dans  une  dernière  série  d'articles ,  M.  Boinet 
traite  de  la  médication  iodique  dans  une  foule 
de  maladies  contre  lesquelles  elle  a  été  préeonfc* 
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sée.  Nous  pensons  qv'ea  écmant,  pour  Facquit 
de  sa  conscience,  cette  dernière  partie  de  son 
liyre,  il  eût  pa  en  dire  ce  que  TiterLiTe  disait 
de  certaines  parties  de  Thistoire  romaine^  qu'il  en 
écriyait  plus  qu'il  n'en  croyait  laî-mènae;  II.  Boi- 
net  s*est  fait  ki  le  narrateur  d'une  foule  de  fûts 
qui  auraient  besoin,  pour  être  admis,  d'être  soumis 
à  l'examen  d'une  critique  sévère.  Du  reste,  il  n'a 
donné  à  ce  chapitre  qu^une  étendue  qu'il  comportait. 
Le  vingtième  et  dernier  chapitre  renferme  un 
formulaire  thérapeutique  des  préparations  iodées. 


Ce  livre,  dont  nous  n*avons  p«  do«Ber  qn'niif 
idée  trê»-semmaire ,  est  en  résumé  wm  produc- 
tion des  plus  remarquables  de  ces  dernières  an- 
nées. Les  progrès  que  son  auteur  a  introduits 
dans  la  pratique  chirurgicale  font  aujowrd'hui  une 
sensation  fort  méritée,  et  il  n'est  aucun  médecin 
qui  ne  puisse  avoir  l'occasion  de  -faire  profiter  ses 
malades  de  ces  nouvelles  acquititÂons  de  la  tliéra- 
peutiqoe.  C'est  à  ces  titres  surtout  que  le  livre 
de  M.  Boinet  se  recommande  à  Tattentien  des 
chirurgiens  et  môme  des  fliédeciiis. 


III.  MELANGES. 


ACADËMIE  IMPÉRIALE  M  HÉIffiCINE. 


Supplément  à  la  séance  du  H  mars  1856. 

Irrifratenre  4e  JUui|pes1^eek,  — r  M.  L. 

Mathieu  présente  à  l'Académie  deux  appareils  à 


Fig.  2. 
dans  le  milieu  permet  de  voir  le  moignon  ou  la 
plaie.  Cet  apporaîl  est  simple,  portatif,  d^on  prix 


irrigations  coBtîsues,  de  M.  le  prefcsssurLengen- 
beck,  pour  le  panseoMnt  des  ampntatsens  et  des 
plaies  en  général. 

Ce  deux  appareils,  construits  par  M.  L.  Mathieu 
d'après  les  indications  de  Tanteor^  se  eomposenl, 
le  premier,  d'une  boite  en  gutta-percha  (ig.  1), 
munie  de  deux  manchons  en  caout- 
chouc vulcanisé  A,  B,  servant  à 
entourer  le  Hioi^Mm.  Dans-  le  cas 
d'une  opération  pratiquée  sur  le  ge- 
nou, ces  deux  manchons  compri- 
ment la  euisse  d'nne  part  et  la  jambe 
de  l'autre;  le  couvercle  C  est  pour 
Yoir  la  partie  opérée  ;  des  conduits 
B,  F,  Fun  oooMQunique  avee  un 
seeea  placé  ai»-dessus  du  lit  et  amène 
l'eau  dans  ï'apparail,  tandis  que  l'au- 
tre, eommuniqnant  avec  un  vase  placé 
par  terre,  opère  le  déversement  âvl 
trop  plein  et  établit  le  double  cou- 
rant continu  qui  est  réglé  au  moyen 
d^un  robinet  plus  ou  moins  fermé. 

Le  second  appareil  (fig.  2),  en 
usage  aujourd'hui  dans  les  hèpilaux, 
service  de  MM.  Laugier  et  Gosselin^, 
est  un  simple  manchon  en  caoutchouc 
vulcanisé  à  quatre  ouvertures  de  dif- 
férentes grandeun  et  pouvant  servir 
à  tontes  les  grosseurs  de  cuisses  et 
de  jambes  ;  dans  deux  de  ces  ouver- 
tures correspondantes  on  He  deux 
conduits  en  caoutchouc  qui  établis- 
sent le  double  courant  comme  dans 
le  premier  appareil  ;  un  verre  &\é 
peu  élevé,  d'une  application  fecile  comparative-* 
ment  aux  boîtes  en  sine  ou  en  fer-blanc  tmaginéts 
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par  M.  Fock,  înterDe  à  Berlin,  qui  sont  très-dif- 
ficiles à  transporter  à  cause  de  leur  volume  et  de 
leur  poids. 

Cette  méthode,  que  M.  Langenbeck  appelle 
bain  continu,  a  déjà  produit  de  bons  résultats. 

Séance  du  25  mars  1856. 

Modiflcatlons  et  addition*  an  règle- 
ment de  l'Académie.  —  Le  ministre  de  l'ins- 
truction  publique  et  des  cultes  transmet  à  TAca- 
mie  une  ampliation  de  Tarrèté,  en  date  du  15 
mars,  par  lequel  il  a  approuvé  les  modifications 
et  additions  que  l'Académie  de  médecine,  dans 
sa  séance  du  29  janvier  dernier^  a  proposé  d'ap- 
porter à  son  règlement. 

Voici  le  texte  de  cet  arrêté. 

Abticlb  paiMiBR.  —  Les  art.  1 , 2,  3,  4,  5, 44, 
51  et  89  de  Tancien  règlement  de  l'Académie  de 
médecine  sont  rédigés  saisi  qu'il  suit  : 

«  Article  1*^.  — '  Les  membres  titulaires  sont 
au  nombre  de  100,  distribués  en  11  sections, 
ainsi  qu'il  suit  : 

4*^  section  :  Anatomie  et  physiologie 


2» 

4« 

5« 
6« 
T 

8* 


10 
13 
10 


9«     -• 
10«      — 

11*      — 


Pathologie  médicale 
Pathologie  chirurgicale . . 
Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale ....  10 
Médecine  opératoire....  7 
Anatomie  pathologique.  •      7 

Accouchements 7 

Hygiène  publique,  méde- 
cine légale  et  police  mé* 

dicale 

Médecine  vétérinaire. . .  • 
Physique  et  chimie  médi- 
cales  

Pharmacie. 


10 
6 

10 
10 

lÔT 
«  Art.  2.  Les  associés  libres  peuvent  être  au 
nombre  de  10. 

«  Art.  3.  Les  associés  nationaux  (  dénomi- 
nation substituée  à  celle  de  rêgnicôles)  pour- 
ront être  portés  au  nombre  de  20.  Les  associés 
étrangers  pourront  être  également  au  nombre 
de  20. 

a  Art,  4.  Le  nombre  des  correspondants  na- 
tionaux est  ûxé  à  100;  celui  des  correspondants 
étrangers  à  50. 

«f  Art.  5.  Les  correspondants  nationaux  et 
•étrangers  sont  distribués  en  4  divisions,  ainsi 
qu'il  suit  : 


1«*  DIVISIOR. 

Anatomie  et  physiologie. 

Pathologie  médicale. 

Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale. 

Anatomie  pathologique. 

Hygiène  publique  et  médecine  légale. 

Correspondants  nationaux.     50 
.—  étrangers..    25 

2"  DITISION. 

Pathologie  chirurgicale. 
Médecine  opératoire. 
Accouchements. 

Correspondants  nationaux.    24 

—  étrangers..    l2 

3«  DIVISION. 

Médecine  vétérinaire. 

Correspondants  nationaux.      6 

—  étrangers..      3 
4«  DinsioH. 

Physique  et  chimie  médicales. 
Pharmacie. 

Correspondants  nationaux.    20 

—  étrangers..    10 
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a  Art.  44.  Nul  ne  pourra  obtenir  le  titre  de 
membre  titulaire  de  l'Académie  :  1®  s'il  n'est 
docteur  en  médecine  on  en  chirurgie,  on  reçu 
dans  une  école  Spéciale  de  pharmacie  ou  de  mé- 
decine vétérinaire  ;  2*»  s'il  n'en  a  pas  fait  la  de- 
mande expresse. 

«  Art.  51.  L'élection  des  membres  titulaires  se 
fait  au  scrutin  individuel  ;  celle  des  associés  cor- 
respondants se  fait  également  au  scrutin  indivi- 
duel et  sur  listes  multiples,  comme  il  est  dit  à 
l'art.  49. 

ce  Pour  les  uns  et  les  autres  il  faut  la  majo-  ^ 
rite  absolue  des  membres  présents. 

«  Art.  89.  Jusqu'à  ce  que  les  classes  de  cor- 
respondants nationaux  et  étrangers  soient  rentrées 
dans  les  limites  fixées  par  l'art.  4  du  présent 
règlement,  il  ne  sera  fieiit  qu^nne  nomination  sur 
trois  extinctions. 

«  Article  2.  —  Les  chiffres  de^utres  articles 
du  règlement  seront  changés  en  raison  de  ces  ad- 
ditions. » 

M*  LB  SBCiÉTAii;  PEiPÉTUBL  fait  observer, 
après  avoir  donné  lecture  de  cet  arrêté,  qu'il  ne 
sera  pas  difficile  à  l'avenir  de  classer  les  membres 
correspondants  dans  les  quatre  divisions  établies 
par  les  nouveaux  articles  du  règlement.  Mais  la 
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tâche  da  bureau,  actuellement  chargé  de  la  ré- 
jwrtiiion  des  correspondants  dans  ces  quatre 
sections,  n'est  pas  sans  difficulté.  Il  a  fallu  écrire, 
à  cet  effet,  à  tous  les  membres  correspondants 
de  l'Académie  ;  quarante-deux  seulement  ont  ré- 
pondu jusqu'ici.  D  faudra  attendre  que  le  plus 
grand  nombre  ait  répondu  pour  les  répartir  dans 
telle  ou  telle  difisio'n  d'après  leurs  tranux  et 
leurs  aptitudes. 

M.  Tardieu  lit  un  mémoire  sur  le  charla- 
tanisme, considéré  au  point  de  fue  de  la  police 
médicale.  Ce  mémoire  est  rentoyé  à  l'examen 
d'une  commission  composée  de  MM.  Guérard, 
GheTallier  et  Robinet. 

acclnuioii  de»  paupière».  —  M.  Bonna- 
font  prononce  un  discours  dans  lequel  il  dit  qu'il 
n'a  point  eu  la  prétention  de  résoudre  à  lui  seul 
la  question  des  indications  de  l'occlusion  des 
paupières.  Ses  propres  observations  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  lui  donner  cette  autorité. 
11  se  félicite  d'atoir  appelé  l'attention  des  prati- 
ciens sur  un  moyen  connu  depuis  longtemps, 
mais  employé  tantôt  d'une  manière,  tantôt  d'une 
autre,  et  qui  recevra  de  cette  discussion  une  ré- 
glementation sage  et  prudente. 

RelatiTcment  à  l'action  de  l'air,  que  M.  Vel- 
peau  considère  comme  n'éUnt  pas  aussi  nuisible 
sur  les  yeux  malades  que  sur  une  plaie  quelcon- 
que, M.  Bonnafont  déclare  que  cette  action  est 
nuisible  dans  son  opinion,  non  pas  par  une  îu- 
fluence  qu'elle  exercerait  sur  les  tissus  enflammés, 
mais  en  ce  qu'elle  provoque  le  fonctionnement 
de  l'organe  alors  que  sa  sensibilitée  exaltée  n'en 
supporte  que  très-péniblement  le  contact;  de 
sorte  que  l'occlusion,  comme  l'a  dit  M.  Bégin, 
agit  autant,  et  plus  peut-être,  en  condamnant 
l'œil  à  un  repos  absolu  qu'en  soustrayant  cet 
organe  au  double  contact  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Séance  du  i**^  avrîL 

Électioii.  —  L'Académie  procède  à  l'élec- 
lion  d'un  membre  dans  la  section  de  physique  et 
de  chimie  médicales. 

M.  WuHTj,  professeur  de  chimie  à  la  FacuHé 
de  médecine,  est  nommé  membre  de  T  Académie 
à  une  forte  majorité. 

Formation  dn  «ncrodaBS  Vintentiii.  — 
M.  Couii,  chef  du  service  d'anatomie  à  l'École 
vétérinaire  d'Alfort,  lit  un  Mémoire  ayant  pour 
titre  :  De  la  formation  du  sucre  dans  VifUestin 
et  de  son  absorption  par  les  ckyUfères^ 


Après  avoir  rappelé  dans  un  préambule  les 
faits  qui  établissent  que  l'organisme  des  animaux, 
de  même  que  celui  des  plantes,  possède  la  faculté 
de  produire  divers  principes  immédiats,  M.  Go-^ 
lin  s'est  proposé,  en  ce  qui  concerne  le  sucre,  de 
déterminer  le^  point  ou  l'un  des  points  de  l'orga- 
nisme où  il  est  susceptible  de  prendre  naissance. 
Il  se  croit  en  mesure  de  prouver  par  des  expé- 
riences : 

lo  Qu'il  se  forme  du  sucre  dans  l'intestin  aux 
dépens  des  matières  animales  qui  en  sont  dé- 
pourvues ; 

9f»  Et  qu^une  partie  de  ce  sucre  est  absorbée 
par  les  vaisseaux  chylifères,  d'où  elle  passe  dans 
la  circulation  générale. 

n  est  un  premier  fait  méconnu  jusqu'ici ,  dit 
l'auteur  :  c'est  la  présence  du  sucre  dans  le  chyle 
des  herbivores  laissés  à  leur  régime  habituel.  Je 
l'ai  constaté  en  examinant  ce  liquide  recueilli  sur 
des  animaux  vivants  au  moyeti  d'une  opération 
très-simple,  qui  consiste  à  insérer  un  tube  d'ar^ 
gent  soit  à  l'extrémité  antérieure  du  canal  tho- 
racique,  en  avant  de  la  première  côte ,  soit  au 
conduit  chylifère  principal,  très-développé  ches 
les  bêtes  bovines. 

Ce  fait  remarquable  se  reproduit  chez  les  om- 
nivores et  chez  les  carnassiers  soumis  à  un  ré- 
gime mixte,  et  il  s'y  reproduit  dans  les  mêmes 
conditions,  avec  les  mêmes  caractères.  Il  prouve, 
contrairement  aux  idées  généralement  reçues^ 
que  les  vaisseaux  chyliferes  jouissent  de  la  faculté 
d'absorber  les  matières  sucrées,  quels  que  soient 
l'organisation  et  le  mode  d'action  de  l'appareil 
digestif. 

Du  reste,  cela  n'a  rien  d'étonnant,  puisque  le 
sucre  existe  tout  formé ,  en  grande  proportion, 
dans  les  aliments  végétaux,  et  qu'il  s'y  développe 
par  la  métamorphose  des  matières  féculentes. 

Mais  peut-il  en  être  ainsi  chez  les  animaux 
exclusivement  nourris  de  chair,  c'est-à-dire  ches 
ceux  qui  ne  reçoivent  par  l'alimentation  ni  sucre 
ni  principe  isomérique  au  sucre? 

M.  Colin  décrit  les  expériences  qu'il  a  insti- 
tuées pour  établir  ce  fait  que,  ches  les  animaux 
exclusivement  nourris  de  chair,  même  en  putré- 
faction commençante,  aussi  bien  que  chez  les 
herbivores  et  les  omnivores,  il  y  a  du  sucre  en 
quantité  très-notable  dans  le  fluide  charrié  par 
le  canal  thoracique. 

D'où  vient  ce  sucre  ?  dans  quel  point  de  l'éco- 
nomie a-l-il  piris  naissance,  et  où  a-t-il  été  ab- 
[  sorbe? 
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Afin  de  préYenir  l'objection  que  pourraient  lui 
fiûre  les  {Mrtieans  de  la  glyoogénie  hépatique» 
«n  se  fondant  sur  ce  que  le  canal  tboraciqne  re^ 
(oit  atec  le  chyle  une  partie  de  la  lynphe  du 
corps,  et  en  perliculior  celle  qui  provient  du 
foie,  U.  Cotift  4*osl  atUché  à  recueillir  du  ch|le 
pur,  tel  qu'il  te  forme  dans  Tintestin  à  rori|;iDe 
des  Toieseauv  chylifères,  exempt»  par  conséquent, 
de  tout  mélange  ayec  la  lymphe  hépatique. 

Mn  résumé,  de  ces  expériences  il  résulte  :  * 

io  Qu'il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle  ; 

9p  Que  ce  sucre  se  produit  dans  Tintestin  ; 

S^  Qu'il  s*y  Corme  anx  dépens  des  matières 
411  îmales  fournies  par  Talimentatioa  ; 

40  Enfin  qu'il  y  est  puisé,  sinon  en  totalité,  du 
Wkoio»  en  partie,  par  les  vaisseaux  chylifères, 
d*où  il  passe  dans  le  canal  Ihoracique  pour  être 
fersé  dans  la  circulation  générale. 

Bans  un  autre  travail  dont  il  prépare  les  mn«> 
iériaox,  M.  Colin  se  propose  de  chercher  à  déter» 
flsioer  Torigine  du  sucre  que  contiennent  divers 
oripanes  sécréteurs  ou  divers  fluides  sécrétés, 
comme  le  suore  du  lait,  celui  du  foie,  cehû  du 
liquide  céphalo-rachidien,  celui  des  memhranes 
séreuses.  (Gommiss.  :  MM.  Longet,  Henri  Bouley 
ot  Bussy.) 

Kjuto  TolninlAesuc  de  rnvmim.— >]Vn«> 
▼nnv  mode  de  trnitenMat.  -^  M.  Barth 
présente  une  femma  «tteinle  d'un  kysle  Tolumi- 
neux  de  Tovaire  et  qu'il  a  traitée  par  une  non- 
voUe  méthode..  Cette  femme,  âgée  de  trent-sept 
ans,  est  entrée  à  Thâpital  Beanjon  présentant  ua 
kyste  volumineux  et  uniloculaire  de  Tovaire,  dont 
le  développement  rtanontait  i  deux  ans  envi- 
ron, fin  présence  des  dangers  que  raccroissoDnnt 
inceseanC  de  cette  tumeur  faisait  courir  à  la  ma* 
lade  par  l'effet  du  lefoulemeni  et  de  la  compre»^ 
eion  des  viscères,  M.  Barth  jugea  nécessaire  d'a- 
gi'. 

Une  simple  ponction  lui  ayant  paru  devoir 
^tre  insuffisante  en  pareil  cas,  et,  d'un  antre 
cdté,  Tinjection  iodée  n'étant  pas  nns  dangers,  à 
cause  de  la  difficulté  de  s'assurer  si  une  partie 
du  liquide  ne  passerait  pas  dans  le  péritoine, 
-M.  Barth  s'est  arrêté  au  parti  suivant 

A  l'aide  d'un  trocart  très-long  et  recourbé  en 
arc  dé  cercle,  il  a  pratiqué  une  première  ponc- 
tion sur  la  ligne  blanche,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis,  afin  de  laisser  à  la  vessie  un 
espace  suffisant  pour  sa  distension. 

Après  avoir  retiré  la  lame  et  laissé  écouler  le 


liquide  du  kyste  par  la  canule^  il  a  de  nouvnau 
armé  rinstrument;  puis,  lu^  imprimant  an  raou- 
vsoment  de  rotation  pendant  que  sa  concavité  était 
dirigée  en  avant  et  sa  pointe  en  haut,  il  lui  a 
fait  traveraer  de  dedans  eq  dehors,  ou  pkitêt  d'ai^ 
nère  en  avant,  tonte  l'épaisseur  des  parois  ahdo* 
minales,  de  manière  à  en  Caire  ressortir  la  pointe 
à  10  centimètres  an-dessus  de  la  première  ponc» 
tion.  La  lame  du  trocart  ayant  été  retirée,  il  a 
glissé  à  sa  place,  à  l'aide  de  la  canule^  une  lon- 
gue aiguille  courbe  flexible,  à  laquelle  était  fixée 
«ne  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  destinée  à 
remplacer  la  canule,  qui  a  été  enlevée  sur-le- 
champ.  Cette  sonde  traversant  ainsi  la  cavité  dt 
kyste,  ses  extrémités  sortaient  à  travers  les  deux 
ponctions,  tandis  que  sa  partie  moyenne,  percée 
de  deux  petits  trous,  séjournait  dans  Tintérieur 
du  kyste,  de  manière  à  permettre  au  liquide  de 
s'écouler  au  dehors  à  mesure  qu'il  se  formait  de 
nouveau.  ' 

Cette  opération  n'^a  été  suivie  d'aucun  acci- 
dent. 

Au  bout  de  huit  jours,  dans  le  but  de  s'assurer 
du  degré  de  susceptibilité  du  kyste,  M.  Barth  a 
pratiqué  une  injection  d'eau  tiède  par  l'orifice 
supérieur  de  la  sonde.  Dix  jours  après,  le  kyste 
était  notablement  réduit  de  capacité.  Pensant 
alors  qu'il  n'y  aurait  plus  désormais  aucun  dan- 
ger à  introduire  dans  cette  cavité  moins  étendue 
un  liquide  irritant,  il  se  décida  à  pratiquer  par 
la  sonde  une  injection  iodée. 

Les  jours  suivants,  il  s'écoule  de  moins  en 
moins  de  liquide  par  l'orifice  inférieur  de  la 
sonde. 

Une  deuxième  injection  iodée  fut  pratiquée 
douze  jours  après.  Depuis  ce  moment  la  malade 
est  dans  un  état  satisfaisant. 

Ce  procédé  a,  aux  yeui^  de  M.  Barth,  favan- 
tage  de  rendre  en  quelque  sorte  le  médecin 
maître  du  kyste,  de  lui  permettre  d'évacuer  d'une 
manière  continue  le  liquide  qui  s'y  forme,  d'y 
pousser  des  injections  toutes  les  fois  quMl  le  juge 
à  propos  sans  être  obligé  de  pratiquer  de  nouvel- 
les ponctions.  Enfin  la  sonde  ainsi  laissée  à 
demeure  rapproche  les  parois  du  kyste  de  la  pa- 
roi abdominale  et  les  met  en  contact  ;  ce  qui, 
d'une  part,  empêche  le  liquide  injecté  de  s  épan- 
cher dans  le  péritoine,  et  d'autre  part  favorisa  ou 
provoque  des  adhérences  salutaires,  et  qui,  sui- 
vant toute  apparence,  devront  amener  une  gué- 
rison  définitive. 
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ACintuK  DES  saracES. 


Séance  au  iO  mars  1886. 


plIeattoB   d0  P«««oplMÉle  mm 

— «M.  loBBET  lit  «tt  ttémoÎN  tor  m  Mijet.  6b 

T«id  relirait. 

Propriétés  du  tissu  cicatriekl,  —  Ob  est  dass 
riiabitDde  d»  refiiter  à  ea  tissu  tMite  lensibilité, 
Bt  on  admet  qu'il  «il  doué  d'une  propriété  di 
nwerrement  ou  de  rétnietiiité  extraordtMnre. 
Cette  opÎBOB,  basée  sur  ce  que  sa  seetion  sur  le 
TÎvant,  les  piqûres,  les  tereiout,  les  pineemeats 
et  les  températures  differeates  n'y  développent 
BBCune  seuaMité,  eat  géDéralement  admise»  et 
pendant  lengtaups,  dit  M»  Jokert,  je  l'ai  parla* 
gée  arrec  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière.  Mais  de  nouveUes  expériences,  auiquel* 
les  je  me  suis  tivré  à  propos  de  l'applieatîeQ  de 
fautoplastie  aux  brides,  ra*ont  conduit  à  des  ré- 
sultats tout  à  fiiit  opposés  à  ceux  que  le  temps 
avait  sanctionnés  jusqu'à  ce  jour. 

Il  résulte  de  ees  recherebes  que  le  tissu  cioa- 
triciel  est  sensible,  et  que  ion  apparente  •insen- 
wOfMt^  n'est  que  le  résultat  de  sa  rétraetilité.  Il 
suÎEfit^  pour  le  dénu>nlrevy  de  le  placer  dans  d'au- 
tres eonditions,  et  de  lui  dernier  de  la  seuplesise 
en  feisant  cesser  le  tiraiUemenidoBt  3  est  l'objet. 
Cest  à  quoi  l'en  parvient  en  transplantant  dans 
son  centre  un  lambeau  emprunté  aux  parties 
voisines,  et  que  feu  aura  soin  de  détacb«r  oens* 
plétement  pour  que  rexpérienee  soit  tout  à  lait 
conduante.  Aussitôt  que  le  lambeau  et  les  lèvres 
du  tissu  cicatriciel  seront  confondus,  on  recon- 
naîtra fiuilement  rexiatenee  de  la  sensibOité. 
Cette  sensifailité,  qui  se  développe  evac  la  cessa» 
tion  du  tiraillement,  est-«Ue  due  à  un  ohangemeai 
de  vitalité?  Rien  ne  porte  à  le. croire;  et  n'est41 
pas  plus  logique,  et  partant  plus  rationnel, 
d'admettre  que  les  nerfs,  dont  la  présence  était 
ignorée,  existent  pourtant  à  l'état  rudimentaire, 
et  qu'ils  se  forment  de  la  mtee  snanière  «que  les 
vaisseaux? 

Ces  résultats  m'ont  donné  Teipliealion  de  cer- 
tains pbéaomènes  dont  j^avait  eesayé  de  me  rendre 
compte  à.«ne.époque  aotérieure  :  je  veux  parler  de 
ces  seosatiena  de  prurit  dont  les  cicairices  «ont  fré- 
quemment le  siége^  et  de  ces  vives  douleurs  4fue 
ressentent  particulièrement  les  anciens  militaires 
porteurs  de  cicatrices,,  sous  l'ioflueDoe  desTavia- 


tioDS  de  température,  de  Télectricité  répandue 
dans  Taîr  on  d'autres  agents  extérieurs. 

II  ressort  des  considérations  précédenles  et  de 
l'examen  anatomique  du  tissu  cicatriciel  que  sa 
vitalité  est  peu  développée  ;.mais  si  la  rareté  des 
vaisseaux  sanguins  est  un  obstacle  à  l'apparition 
de  Findammation,  des  éruptions,  de  Térysipèle, 
etc.,  d'un  autre  côté,  c'est  probablement  à  cette 
même  cause  que -sont  dues  lés  ulcérations  qui  se 
développent  et  deviennent  promptement  désop- 
gansatnces. 

Les  idées  ijat  précèdent  peuvent  trouTor  leur 
application  dans  le  traitement  des  cicatrices  dif-^ 
formes. 

Voici,  à  ce  sujet,  en  quels  termes  s'exprime 
l'auteur. 

Autoplastie  des  brides.  —  Pendant  longtemps 
on  s'est  proposé  d'allonger  les  brides  pour  faire 
disparsltre  les  idifformités  auxquelles  leur  action 
de  resserrement  donnait  lieu.  Cette  action  rétrac- 
tile  détruisait  rapidement  l'effet  de  tout  agent 
mécanique.  Ce  procédé  doit  être  rejeté^  tant  à 
cause  des  doulenn  qu'il  occasionne  que  parce 
que  son  emploi  n'est  justifié  par  aucun  succès. 
Bientôt  s'est  présentée  l'idée  de  détruire  la  bride 
en  la  divisant,  afin  d'allonger  les  parties  vicieu- 
sement déformées.  Ce  mode  opératoire  obtient 
généralement  un  résultat  immédiat  ;  mais  il  ne 
présente  pas  de  garanties  suffisantes  à  cause  dé 
l'inflammation  et  de  la  suppuration  qui  s'établis- 
sent i  la  surface  de  la  plaie  ;  il  se  forme  un  tissu 
inodulaire  plus  résistant  que  le  premier,  et  la 
bride  prend»  plus  de  force  et  d'épaisseur.  Pou^ 
tant  il  peut  arriver  que  l'inflammation  soit  si  fai- 
ble et  la  suppuration  si  peu  abondante  que,  les 
lèvres  de  la  plaie  se,  cicatrisant  isolément,  la 
guérison  devienne  définitive, 

Delpech  a  proposé  S'extirper  la  totalité  des 
brides  et  d^opérer  la  réunion  des  lèvres  de  la 
plate  par  la  suture.  Ce  procédé,  fondé  sur  la 
connaissance  exacte  de  la  nature  du  tissu  des 
cicatrices,  diminue  les  chances  de  récidive  et  a 
été  plusieurs  fois  employé  avec  succès.  Il  n'est 
pas  cependant  applicable  à  toutes  les  difformités 
cicatricieHes  :  î!  y  aurait  un  vrai  danger  à  y  re- 
courir ponr  une  large  cicatrice  ;  on  peut  craindre 
une  inflammation  grave  et  la  récidive. 

Préoccupé  des  accidents  sérieux  que  cette 
métbode  a  quelquefois  entraînés,  je  me  suis  de- 
mandé s'il  n*y  aurait  pas  d'autre  moyen  de  com- 
battre cette  rétraetilité  du  tissu  inodulaire,  et  j'ai 
songé  h  l'application  de  l'autoplastie  aux  brides. 
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J*ai  pensé  à  réparer  la  perte  de  substance  par 
une  addition  de  parties  molles  empruntées  au 
voisinage  et  transplantées  au  milieu  du  tissu  ino- 
dulairé.  Mes  prévisions  se  sont  réalisées,  et  j'ai 
TU  le  tissu  cicatriciel  cesser  ses  tiraillements  sur 
les  parties  environnantes^  les  mouvements  arti- 
culaires se  rétablir,  et  la  sensibilité  renaître  dans 
les  lieux  où  elle  semblait  éteinte  pour  toujours. 

Au  premier  abord,  on  serait  tenté  de  croire 
qu^un  lambeau  transplanté  an  milieu  du  tissu  ci- 
catriciel ne  devrait  pas  y  prendre  racine,  à  cause 
du  peu  de  vitalité  de  ce  dernier.  Mais  Texpé- 
rience  a  prouvé  que  la  greiTe  animale  se  réunit 
aussi  bien  au  tissu  cicatriciel  divisé  qu^aux  autres 
tissus.  C'est  un  fait  remarquable  que  ce  travail 
ne  donne  lieu  à  aucun  excès  |d'inflammation  et 
se  maintient  dans  de  justes  limites. 

Voici  comment  on  doit  procéder  au  pansement 
et  à  la  réunion. 

On  doit  : 

lo  Enlever  avec  de  l'eau  le  sang  de  la  surface 
de  la  plaie  ; 

^o  Coucher  le  lambeau  dans  la  rigole  sai- 
gnante ; 

3<*  Pratiquer  la  suture  entrecoupée,  en  com- 
mençant par  le  sommet  du  lambeau^  l'angle  cor- 
respondant de  la  plaie  de  la  bride,  et  terminant 
par  les  côtés  des  surfaces  saignantes  ; 

A^  Comprimer  doucement  le  lambeau  avec  les 
doigts,  en  versant  de  l'eau  à  sa  surface; 

5®  Pratiquer  le  pansement  avec  un  linge  en- 
duit de  cérat  et  de  compresses  trempées  dans 
^eau  froide.  ^ 

Uopéré  doit  user  d'une  extrême  prudence  jus- 
qu'à la  section  du  pédicule,  qui  ne  doit  être  pra- 
tiquée que  lorsque  le  lambeau  a  pris  racine  dans 
son  nouveau  domicile.  Il  faut  attendre  qu^il  y  ait 
communauté  de  vitalité  entre  les  surfaces.  D  s'é- 
coule peu  de  sang  par  cette  section^  qui  permet 
aux  deux  parties  de  la  greffe  de  s'éloigner  inuné- 
diatement  Tune  de  l'autre  :  on  découvre  alors 
une  partie  saine  de  peau  ou  de  tissu  cicatriciel 
que  le  lambeau  recouvrait.  Les  deux  lèvres  sai- 
gnantes, après  s'être  écartées,  se  gonflent,  se 
tuméfient  et  se  recouvrent  d'une  cicatrice.  Après 
la  section  du  pédicule,  celui-ci  se  rétracte,  s'atro- 
pbie  ;  il  n'en  reste  qu'un  petit  mamelon,  rou- 
geMre  d'abord  et  blanchâtre  ensuite.  Le  lambeau 
se  rétracte  vers  son  nouveau  domicile,  et  la  peau 
du  pédicule  se  cache  dans  l'angle  correspondant 
àe  la  plaie  faite  à  la  bride.  La  saillie  que  forme 
d'abord  le  lambeau  s'affaisse,  et  une  ligne  roa- 


ge&tre  indique  ses  limites  avec  les  parties  voisi- 
nes; il  s'arrondit  et  gagne  en  largeur  ce  qu'il 
perd  en  longueur.  Je  n'ai  jamais  vu  ce  lambeau 
s'hypertrophier,  et  il  y  a  toujours  eu  adhésion 
entre  lui  et  la  bride  divisée.  Aucun  changement 
appréciable  ne  se  manifeste  avant  la  section  du 
pédicule;  mais,  lorsqu'elle  a  été  pratiquée,  la 
bride  s'étale,  la  difformité  disparait,  les  tiraille- 
ments cessent,  la  partie  inclinée  se  redresse  et 
reprend  son  attitude. 

A  l'appui  de  ces  principes  M.  Jobert  cite  en 
quelques  mots  un  fait  remarquable  de,  guérison 
obtenue  par  cette  méthode  chez  une  jeune  fille 
qui,  i  la  suite  d'une  brûlure^  avait  une  inclinai- 
son vicieuse  de  la  tète  et  du  cou,  produite  par 
une  large  et  forte  bride. 

Depuis  longtemps,  ajoute  M.  Jobert,  la  chi- 
rurgie plastique  a  prouvé  qu'on  pouvait  obtenir 
des  résultats  extraordinaires  dans  les  réparations 
du  corps  humain.  Cette  observation  démontre 
comment  la  science  réparatrice  peut  conduire  le 
chirurgien  à  des  applications  propres  à  éclairer 
certains  points  de  physiologie  et  d'anatomie.  Elle 
a  dévoilé  la  sensibilité  dans  un  tissu  réputé  in- 
sensible, en  faisant  ressortir  cette  propriété  par 
la  seule  application  de  la  greffe  animale.  Elle  fait 
voir  aussi  combien  étaient  peu.  fondées  les  idées 
de  Dalpech,  qui,  persuadé  de  la  constante  rétrac- 
tilité  du  tissu  inodulaire,  avait  proposé  comme 
règle  d'en  faire  l'extirpation.  Pendant  longtemps 
aussi  j'ai  cru  que  c'était  le  seul  moyen  pour  arri- 
ver à  la  guérison  ;  j'ai  dû  renoncer  à  cette  opi* 
nion  en  présence  des  résultats  obtenus.  Ce  grand 
pathologiste  n'avait  vu  que  le  fait,  et  ne  s'était  pas 
demandé  s'il  existait  un  moyen  de  s^opposer  à 
cette  influence  rétractile. 

L'observation  précédente  vient  confirmer  les 
principes  que  j'ai  posés  et  donner  une  sanction 
nouvelle  à  des  Tentés  pratiques  que  l'expérimen- 
tation  et  l'observation  ont  mises  en  évidence. 

Séance  du  30  mars, 

—  L'Académie  procède  à  l'élection  d'jin  mem- 
bre dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Voici  le  résultat  du  scrutin  i 
Au  premier  tour,  sur  S7  votants,  majorité  29 , 

M.  Jobert  a  obtenu 23  voix. 

M.Longet 18  — 

M.  Gruveilhrer « 13  -* 

M.  Poisseuille • i   — 

M.  Baudens « 1   -.. 

M.  Laugier. •• ,    i  ». 


FAITS  DIYBBfr. 
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Aucun  membre  n'ayant  réuni  la  majorité,  l'A- 
cadémie procède  à  un  second  tour.  Le  nombre 
des  votants  est  le  même. 

M.  Jobert  obtient 28  ▼oix. 

M.Longel 25   —  • 

M.  Cruveilhier 6    — 

On  procède  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
MM.  Jobert  et  Longet.  Le  nombre  de  votants  est 
toujours  le  même. 

M.  Jobert  obtient 29  voix. 

M.  Longet 28  — 

M.  Jobert,  ayant  réuni  la  majorité,  est  pro- 
clamé membre  de  TAcadénne,  sauf  Tapprobation 
de  TEmpereur. 

FAITS    DIVERS. 


I^^oB  d^hoBiieiir.  —  M.  Villermé,  mem- 
bre de  TAcadémie  de  médecine  et  de  TAcadémie 
des  sciences  morales  et  politiques^  a  été  nommé 
officier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  M.  le  docteur  Durozier  est  nomme  chef  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Bouilland,  en  rem- 
placement de  M.  Auburtin,  dont  les  fonctions  sont 
expirées.  « 

^  Par  arrêté  du  22  mai  1855,  M.  le  ministre 
de  rinstruction  publique  avait  conféré  provisoi- 
rement aux  doyens  des  Facultés  de  médecine  de 
Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  Tautori- 
«ation  de  réduire  à  un  mois,  en  faveur  des  étu- 
diants qui  aspiraient  à  entrer  dans  la  chirurgie 
militaire.  Te  délai  d'ajournement  i  un  examen  qui 
est  fixé  à  trois  mois  au  moins  par  les  règlements. 
Les  motifs  qui  avaient  déterminé  cette  disposi- 
tion transitoire  n'existant  plus,  l'arrêté  du  22  mai 
a  été  rapporté. 

—  Par  décret  du  17  mars.  MM.  de  Gorneiras 
et  Poupeau,  chirurgiens  de  1*^  classe  de  la  ma« 
rine,  ont  été  nommés  chimrgiens  principaux. 

MtmMhourg,  —  On  assure  que  cent  bourses, 
exclusivement  affectées  à  des  élèves  en  médecine 
militaire,  vont  être  créées  à  la  Faculté  de  méde- 
dne  de  Strasbourg. 

Honorari«m  dea  eoneliM»  de  l'impé- 
ratrlee.  —  On  dit  qu'outre  la  distinction  dont 
M.  P.  Dubois  et  M.  Gonneau  ont  été  Tçbjet 
VhonoraHum  a  été  ainsi  fixé  :  à  M.  P.  Dubois, 
30,000  fr.;  à  M.  Gonneau,  8,000  fir.;  à  cha- 


cun des  médecins  présents  à  l'accouchement, 
6,000  fr. 

•odété  de  Pr^Toyamee  de  la  Selae. 

—  A  l'occasion  de  la  naissance  du  prince  impé- 
rial, S.  M.  l'Empereur  a  daigné  accorder,  sur  les 
fonds  de  la  liste  civile,  une  somme  de  10,000  fr. 
à  la  caisse  de  secours  de  l'Association  des  méde- 
cins du  département  de  la  Seine.  —  On  sait  que 
M.  le  baron  Paul  Dubois  est  président  de  cette 
grande  corporation,  qui,  par  son  organisation  et 
ses  grandes  ressources,  rend  de  si  précieux  ser- 
vices au  corps  médical  de  Paris. 

Société  de  médecine  des  qaatre  na^ 
tlona  à  Conatantlnople.  —  Les  médecins 
des  quatre  armées  réunies  à  Gonstantinople  vien- 
nent de  fonder  une  Société  de  médecine.  La  pré- 
sidence en  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  Baudens, 
inspecteur,  membre  du  conseil  général  de  santé 
des  armées  françaises.  Les  premières  séances 
ont  été  consacrées  au  typhus  des  armées,  qui  a 
fait  tant  de  ravages  en  Orient  dans  ces  derniers 
mois  et  qui  a  décimé  le  corps  médical  français. 

IVécroloi^e. 

Décès  dans  Parmée.  —  Le  corps  médical 
de  l'armée  d'Orient  est  cruellement  éprouvé  de» 
puis  quelques  temps.  Aux  trois  médecins  militai- 
res dont  nous  venons  d'annoncer  la  moK  nous 
avons  i  ajouter  les  noms  de  trois  autres  encore, 
victimes  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement  contre 
les  atteintes  des  maladies  régnantes. 

Le  28  février  ont  eu  lieu  les  funérailles  de 
M.  Saohb,  médecin  aide-major  à  l'hêpital  de 
Dolma-Bagtché  ;  le  lendemain,  celles  de  M.  Vo- 
lage, médecin  principal  de  l'hôpital  de  Rami- 
Tchtfflik,  et  de  M.  Gieabd  ,  médecin-major.  Les 
armées  de  terre  et  de  mer  étaient  représentées  au 
cortège  funèbre  :  MM.  ie  général  de  division 
Larchey,  le  général  Pariset,  l'intendant  en  chef 
Ângot  et  le  baron  Darricau,  commandant  de  la 
marine,  à  .Gonstantinople,  ont  accompagné  le 
convoi  jusqu'au  champ  des  morts  et  ont  ainsi 
rendu,  par  leur  présence,  hommage  aux  officiers 
de  santé,  dont  le  dévouement  n'a  pu  être  lassé 
par  les  terribles  épreuves  qu'ils  ont  dû  subir  de- 
puis près  de  deux  ans.  G'était  un  spectacle  na- 
vrant que  celui  de  ce  long  cortège  funèbre  sui- 
vant la  rue  de  Fera  et  recevant  sur  son  passage 
des  témoignages  de  sympathie  de  toute  la  popu- 
lation de  Gonstantinople  profondément  attristée» 

M.  l'inspecteur  médical  Baudens  a  prononcé 
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8ar  la  tombe  de  ces  nobles  Tictimes  les  paroles 
snivantes,  qai  ont  fait  la  plus  vive  impression  : 

«  An  nom  dm  conseil  de  santé  des  armées  dont 
ib  avaient  la  hante  estime  et  les  légitimes  syrapa* 
tliies;  an  nom  du  corps  de  santé,  et  j'oserai  dire 
an  nom  des  armées  de  terre  et  de  mer,  ici  repré- 
sentées par  le  brate  général  de  dîrision  Larchej, 
par  le  général  Pariset,  par  M.  Tnitendant  en  chef 
et  par  le  commandant  de  la  marine,  M.  le  baron 
Darrican,  j'adresse  à  nos  bons  eamandes  on  der- 
nier et  fraternel  adiem. 

«  Un  jour,  quand  ces  nmmeats  de  désolation 
auront  passé,  d'autres  rediront,  mieux  que  je  ne 
pourrais  le  faire,  la  lie  noblement  remplie  de  ces 
modestes  officiers  de  santé  dont  Tannée  garde 
religieusement  le  souTenir.  En  face  de  trois  tom- 
bes ouTorles  le  même  jour,  je  me  sens  trop  <^ 
pressé  pour  vous  retenir,  messieurs,  dans  ce  lieu 
de  douleur.  Ce  n^est  pas  que  je  craigne  d'amollir 
Tos  cœurs  ;  la  lutte  n'est  pas  finie,  mais  tous  irez 
tous  jusqu'au  bout;  j'en  ai  pour  garant  l'abnéga- 
tion dont  vous  avez  donné  tant  de  preuves. 

et  Adieu  Sagne,  adieu  Girard,  adieu  Volage, 
qni^  vous  aussi,  eomme  la  sœur  Vincent,  vous 
êtes  empoisonnés  au  sonfSe  des  pauvres  malades 
dont  vous  étiez  la  providence.  Tous  trois  vous 
êtes  bravement  tombés  sur  le  champ  de  bataille 
du  médecin  militaire. 

«  Adieu^  nobles  amis  !  » 

— Nous  apprenons  la  mort  des  médecins  aides- 
majors  dont  les  noms  suivent,  décédés  on  Crimée 
on  h  Constantinof  leu 

MM.  Bouquerot,  Cordeau,  Dartigaux,  Aroadel, 
Gerrier,  lliltenberger,  Ragu, 

Aux  noms  de  ces  victimes  du  typhus  il  fant 
«jouter  celui  de  M.  Berthomat,  décédé  à  Mar- 
seille en  soignant  les  soldats  atteints  de  cette 
maladie.  • 


^«lelqiiea  moto  mur  M.  Cterdr.  —  Ce 

professeur,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans 
notre  dernier  numéro,  a  eu  une  des  vies  les  plus 
agitées  et  les  ploslaborienses  qui  se  puissent  ren- 
contrer. Laissons  de  cêté  les  agitations  de  son 
existence  dues  peut-être  h  un  amour  exagéré  et 
erroné  de  l'honnête,  qui  le  rendait  parfois  injuste 
envers  les  antres  et  en  faisait  une  sorte  d'Aleeste, 
pour  ne  considérer  que  le  cêté  laboneux  de  cette 
vie  employée  à  des  travaux  incessants,  qui  n'ont, 
dn  reste,  pas  été  inutiles  à  leur  auteur,  comme 
on  va  le  voir. 


M.  Gerdy  était  né  à  Loches  (Ânbe)  le  i"*  mai 
1797.  Dès  4817  il  obtenait  an  concours  la  place 
d'aide  d'anatomie;  en  1820  on  le  nonmiait  élève 
naturaliste  au  Muséum  ;  en  i821  îl  était  prosec- 
teur à  la  Faculté  ;  en  1824,  agrégé  d'anatomie  et 
de  physiologie  ;  en  1825 ,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, et  enl855,  professeur  de  pathologie  externe 
à  la  Faculté  de  médecine. 

C'est  durant  cette  période  la  pins  active  de  sa 
vie  qu'il  professa  tour  à  tour  Tanatomie,  la  phy- 
siofogie,  les  opérations/  les  bandages ,  Thygiène, 
et  qu'il  publia  ses  recherches  sur  Torganisation 
dn  cœur  (1818)  et  de  la  langue  (1821)  «  sur  la 
circulation  (1819),  son  traité  des  bandages  (1826), 
son  Anatomie  des  formés  (1829);  enfin  les  àdoi 
premières  parties  de  sa  Physiologis  (1832-1835), 
ouvrage  malheureusement  inachevé. 

Son  arrivée  au  professorat  ne  fut  point  pour  lui 
l'occasion  dn  repos,  et  c'est  à  partir  de  cette 
époque  que  nous  le  voyons  publier  ses  recher- 
ches sur  la  structure  et  l'anatomie  pathologique 
du  tissu  osseux,  ses  observations  sur  diverses  es- 
pèces de  fractures  et  de  luxations,  sur  la  cure  ra- 
dicale des  hernies  inguinales  par  l'invagination, 
sur  IHnflammition  rétractive  des  tissus  blancs,  sur 
les  effets  de  la  déclivité  et  le  traitement  de  cer- 
taines phlegmasies  des  memly^s  par .  l'élév»* 
tion,  etc. 

En  1846  il  fit  paraître  une  Physiologie  philo^ 
sophique  des  sensations  et  de  V intelligence,  ou- 
vrage qui,  malgré  des  vues  ingénieuses  sur  les 
diverses  sortes  de  sensibilité,  n'eut  pas  tout  le 
succès  qu'en  attendait  son  auteur. 

M.  Gerdy  avait  commencé,  en  1851^  la  publi- 
cation d'un  traité  de  chirurgie  pratique  divisé  en 
sept  monographies.  Quatre  volumes  de  ce  livre, 
renfermant  trois  monographies ,  ont  seuls  paru. 
La  première  monographie  renferme  la  pathologie 
générale;  la  seconde,  les  maladies  générales  et 
les  diathêses;  la  troisième,  les  fnatetdies  des  or~ 
ganes  dti  mouvement.  C'est  pour  achever  le  der- 
nier volume  de  ce  livre  que  M.  Gerdy,  Jéjè  trèa- 
sonffrant ,  voulut  rester  à  Paris  l'hiver  de  1854- 
185S.  A  partir  de  cette  époque,  l'afTection  pul- 
monaire, qui  le  menaçait  depuis  si  longtemps,  fit 
de  rapides  progrès,  et  bientôt  ne  laissa  plus  d'es* 
poir  à  ses  amis. 

M.  Gerdy  a  Slé  conduit  l  Loches,  dans  le  tom- 
beau de  sa  famille. 

—  M.  Mallèville,  te  plus  ancien  médecin  des 
dispensaires  de  Marseille,  vient  de  mourir. 


JOlMÂl  DES  mAISSAM  If  DIMmURGiGÂLIS. 


N<»  Ô,  —  1^'  MAI  18S6. 


I.  CLINiaUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


THÉAAi^EifnQak  caimumeiCALB. 

I.  Appllcftil#Mi  pr««f««ies  delm  méthode 
de  VêermÊeÈàemt  llBéalre,  par  le  4oc- 
imur  ChaMai|riia«. 

La  méthode  de  Técraieinent  linéaire,  déjà  mise 
eÈ  pratique  par  naù.  auteur  sur  un  grand  nombre 
de  malades  et  etpérimeutée  par  plusieurs  chirur- 
gtens  très-distingués,  notts  paraît  mériter  une  at- 
tention particulière  de  la  part  des  praticiens. 
Cest  dans  le  but  de  les  mettre  à  môme  d*appré- 
der  cette  méthode  dans  son  principe  et  dans  quel- 
ques-unes de  ses  applications  que  nous  donne- 
rons tes  détails  suivants,  accompagnés  de  quel- 
ques planches. 

Et  d'abord,  disons  un.  mot  des  principes  sur 
lesquels  repose  la  méthode  en  question. 

Au  moyen  d^une  chaîne  métallique  mise  en 
mouTement  par  un  mécanisme  puissant,  on  ob- 
tient la  séparation  complète  de  certaines  parties 
du  corps  de  Thomme  sans  provoquer  d^effusion 
de  sang.  G^est  ce  mode  d^action  chirurgicale  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  à^écrasemmt  linéaire. 

Les  avantages  inhérents  à  ca  mode  opératoire 
sont  :  i^  de  permettre  l'emploi  d'agents  constric- 
teurs beaucoup  plus  solides  que  toutes  les  li- 
gatures employées  jusqu'ici  ;  2®  d^assurer  aux 
serre-nœuds  une  efficacité  qu^aucun  d'eux  n'avait 
encore  réalisée  ;  5^  de  donner  lieu  à  un  trauma- 
tisme aussi  limité  que  possible,  eu  égard  à  la  na- 
ture de  Topération  qu'on  veut  pratiquer. 

L'écrasement  linéaire,  comparé  à  Faction  des 
ligatures  ordinaires  employées  pour  déterminer 
la  séparation  de  ceiq^ities  parties  du  corps,  a 
sur  ces  ligatures  l'avantage  de  diminuer  les  acci- 
dents inflammatoires,  d'amoindrir  les  douleurs 
presque  intolérables  inhérentes  &  Taction  lente  du 
fil  constricteur,  et  d'abréger  la  durée  habituelle- 
ment nécessaire  pour  la  section  des  tissus»  De 


nombreuses  expériences  ont,  d'ailleurs,  démontré 
à  M.  Chassaignac  que  tous  lêf  serre-nœuds  em- 
ployés eli  chirurgie  pèchent  ftif  un  rice  radical, 
consistant  dans  la  rupture  prématurée  des  liga- 
tures les  plus  fortes,  par  suite  de  U  production 
d'une  vive  arête  sur  laquelle  le  fil  vient  en  quel- 
que sorte  se  couper. 

Lorsqu'une  artère  d*un  certain  Tolnme  est  son- 
mise  à  l'action  de  l'écrasemeflt  linéaire,  les  deux 
tuniques  internes,  divisées  les  premières,  sont 
plissées  et  refoulées  de  manièrs  i  former  déjà  une 
espèce  de  tampon  qui  bouche  la  lumière  du  vais- 
seau. D'une  autre  part,  la  tunique  celluleuse, 
adossée  à  elle-même^  s'effila  en  quelque  sorte 
avant  de  se  détacher  complètement,  et  agglutine 
tellement  ses  propres  parois  Tune  à  l'autre  qu'il 
y  a  là  un  second  mode  d'oblitération  ou  de  fer- 
meture du  tube  artériel.  —  L^écrasement  de  l'ar- 
tère une  fois  opéré,  l'insufflation  pratiquée  avec 
force  ne  peut  réussir  à  déboucher  l'extrémité  du 
vaisseau. 

Si  les  tumeurs  à  l'ablation  desquelles  on  se 
propose  d'appliquer  l'écrasetiient  linéaire  ne  pré- 
sentent pas  la  forme  pédiculée,  le  chirurgien  doit, 
autant  que  possible,  leur  donner  cette  forme  au 
moyen  d'une  ligature  préalable  et  par  certaines 
manœuvres  appropriées  à  cet  effet. 

Voici  maintenant  la  description  de  l'appareil 
à  écrasement. 

Considéré  dans  sa  simplicité  primitive,  l'écra- 
sement linéaire  n'est  autre  chose  qu*une  chaîne 
métallique  montée  sur  une  canule  aplatie  et  s'en- 
roulant  sur  un  treuil  ou  toturillon^lacé  à  l'extré- 
mité de  la  canule. 

Depuis  l'époque  où  fut  cénstrult  cet  appareil, 
les  études  approfondies  faites  par  M.  Chassai- 
gnac sur  ce  sujei  VûM  ceadiui  à  modifier  l'ins- 
trument primitif. 

Le  sens'dans  lequel  ont  été  faites  ces  modifica- 
tions se  rapporte  surtout  à  raccroiisement  .de- 
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dan»  l'iatérieur  du  manchon  mu^aein.  Une  Uns 
que  les  branches  de  Férigne  se  sont  écartées  et 
qa^elles  ont  solidement  saisi  la  muqueuse,  on  tire 
légèrement  sur  le  manche  de  Tinstrament  et  on 
place  la  ligature  de  pédiculisation  dans  le  lieu 
même  sur  lequ^  on  se  propose  de  pratiquer  Té- 
crasement.  Gela  fait,  on  applique  la  chaîne  de 
Técraseur  de  manière  à  la  faire  tomber  précisé^ 
ment  sur  le  point  de  l'intestin  qui  a  été  ligaturé  ; 


puis,  la  chaîne  ayant  été  amenée  à  bonne  con* 
striction,  on  fait  marcher  la  crémaillère  de  Tin»- 
trument  de  manière  à  n'avaacar  que  d'un  crau 
par  quart  de  minute. 

L'opération  a  pour  résultat  une  perte  de  subsA 
tance  annulaire  portant  sur  les  tuniques  muscu» 
leuse  et  muqueuse  de  Tintestin* 

La  figure  4  représente  le  procédé  opérsioire 
pour  Tablation  du  rectum  prolapsé.  Le  malade 


est  couché  sur  le  côté  droit ,  Técrascur  mis  en 
place,  et  la  chaîne,  amenée  à  bonne  constriction, 
étreint  au  niveau  de  Torifice  anal  la  partie  de  Tiu- 
testin  R,  qui  es^  en  procidence. 

Ablation  des  polypes  litérîas  par  la  méthode 
de  réorâiement  linéaire. 

La  question  de  Tablatioll  des  polypes  utérins 
suppose  préalablement  résoltie  la  question  de  ra- 
baissement préalable  de  Tutérus* 

Agira- t-on  sur  le  pédicule  du  polype  à  la  pro- 
fondeur oîi  il  est  naturellement  placé  et  sans  au- 
cune traction  pour  abaisse^  l'utérus?  ou  bien 
amènera-t-on  par  tel  ou  tet  moyen  le  pédicule 
du  polype  assez  au  dehors  poUr  ne  point  agir  par 
tâtonnement  et  pour  ne  diriger  Ses  moyens  que 
sur  une  partie  qu^on  a  actuellement  sous  les  yeux? 

Depuis  que  M.  Chassaignac  a  résolu  le  pro- 
blème de  la  courbure  des  écraseurs,  Topération 
peut  avoir  lieu  sans  abaissement  préalable^  auquel 
cas  on  agit  de  la  manière  suivante. 

Les  doigts  de  la  main  droite  réunis  en  pointe 
Ters  leur  sommet  sont  introduits  dans  un  anneau 
formé  par  la  chaîne  de  l'instrument.  On  doit  évi- 
ter qu'ils  n'y  soient  serrés,  la  manœuvre  dont  nous 
allons  parler  exigeant  qu'après  leur  introduction 
dans  Fanneau  on  les  écarte  au  degré  sufGMint 


pour  saisir  la  tumeur,  comme  on  ferait  une 
pomme  de  pin  plus  ou  moins  allongée.  On  fait 
alors,  soit  avec  les  doigts  de  la  main  gaj^che,  soit 
avec  le  secours  d'un  aide,  glisser  peu  à  peu  l'an- 
fiéiu  de  Técraseur  assez  loin  pour  atteindre  la 
limite  du  pédicule.  Une  fois  que  Fanneau  formé 
par  la  dhaine  a  dépassé  complètement  la  pointe . 
des  doigts^  et  qu'on  est  arrivé  sur  le  pédicule  du 
polype,  un  met  en  jeu  l'appareil  et  l'on  déter- 
mine Fécrasement  linéaire  du  pédicule. 

Lorsqu^on  veut  abaisser  préalablement  l'utérus, 
il  faut  agir  directement  sur  ce  viscère  et  non  sur 
le  polype  lui-même.  Pour  cela  on  implante  la 
pince  de  Museux  ou  des  érignes  à  un  ou  plusieurs 
crochets  sur  le  col  utérin.  Une  fois  que  ce  der- 
nier est  solidement  saisi,  on  commence  avec  mé- 
nagement, et  comme  par  saccades  très-douces,  à 
opérer  des  tractions  qui  trouvent  dans  une  pres- 
sion simultanée  exercée  sur  la  région  hypogastri- 
que  un  auxiliaire  très-puissant.  De  celte  manière 
on  amène  le  col  de  la  matrice  asseï  près  de  la 
vulve  pour  agir  avec  toute,  la  préoisil)n  désirable 
sur  le  pédicule  du  polype. 

Une  fois  que  le  pédicule  est  rendu  accessible» 
on  engage  autour  de  lui  là  éhaiuë  dé  Fécrasëu^» 
puis  on  met  jen  jèd  Fapparefl. 

La  figure  5  représente  le  procédé  opératoire 
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matrice  ayant  été  préalablemMiiiibaiisé* 


Le  fédioule  d«  polffe  L  est  eagagé  dtnf  ran- 
BMiiela  icliêiiie  nétailifue  M,  i^aiétreiiit  .ee  f>é- 


4ioale.  Lei  .doî|^  d*u»  «ida  écAriedt  !«•  làfAM 
Tulvaires.  MM  représentent  les  érignes  implantées 
s«r  le  col  pour  Taltifere»  }>a«^ 


l'IitflammaUon  eoBBécvtlTe  à  l^^yén^ 

Le  I» 


J^otis  poaTons  ACûroQ^r^  ^fipujé  ^wr  le  .téouiir 
gvage  de  notre  expérience  personneile,  parfaite*' 
m^i  d'accord  op  ce  poin^  avec  celle  de  tous  les 
médecins  ophihalmologistes,  que  lesdeitK  Uer^  d^s 
«Qcide^ts  9ui  w^ef^ent  com^promeVtre  Top^riiUoii 
4e  jia  caktaraQte,  jnm^  h^\m  ii^bileme^^t  piratiqnée 
eelon  toutes  les  règles  4fi  IVt,  doivent  ^e  mm 
Si\Lr  Ae  comjite  de  rÂaflammaUon  oansécutiv^  .des 
tj^ns  oculaijiîes^  h^  ms^e  préventive ,  lep  ianr- 
gâtions  contifiues  d*.ça,i|.  frogide,  Ji^s  préparaJlioAs 
^jdrÀrgjciques»  la  diiè^e  Ift  plus  absolue  ;  le  x^ieff 
^u  lu,  la  soustraction  complète  d^  r<Bil  à  la  iiiv 
m^vA^  tels  ^oot  ii^  xw^eu$  les  .plua  jiisit^  goe 
l'on  emplette  immédiatement  «j>irH  Topératioa 
pour  conjureir  r,explQsion  dej*éléwent  phla^ma- 
tique.  Maisque  de  fois  ,U  pUl^gQSjSuitroviQquée  pa^ 
ration  de  l'avilie  qu.du.pqu^çyai|i«  ne  vi^ni-oUe 
pas  se  jouer  Je  tout  c^  déploiement  de  Ja  mé- 
thode .aiUipUogisliqiiei^  .peur  appeler  et  leonoan- 
Irer  son  action  désastreuse  sur  un  organe  doué 
0' ailleurs  ,d*ime  si  exquUe.aensibiUté  ^t  d^u^e  ai 
eicessive  irrvtabilitél  C'est  ainéi  que,  dans  mon 
troisième  Mémoire  sur  la  Gatar^te ,  i^^4  ^9m 


les  Aimaks  ide  l'ÂMdéoieidea  «eienceeet  lettres 
de  MonlpelUer^  «Mée  âSS^,  aiir  «n  ftotol  de  198 
opévalions  de  «etereete,  je  présente,  à  cftté  de 
vas  i$$  f«eeès,  un  chiffgi^  de  30  reien,  dent 
les  deux  iMPseoKt  impnptebles  à  riritis,  au  pbleg«- 
meii  «cudaiffe  et  à  k  catarnete  |»se«do^meQkbri^ 
nense  seeendaiee,  IrieteS'et.éviîdeniei  consé^eiw 
eee  derèifWnnetiomtnmnaetiqne  de  r«il,  ^^qne 
yi|fo«re«aenEMilt  «MnlMUtuis  par  les  émissions 
seeigwiMe  et  iauâres  «essouvees  de  la  métlmdf 
a«tiphU»9iati%im.  levit  en  appelant  l'iMUenlien  df 
DMS  lieooiiddes  (Cenfrères  sur  l'imporiance  .thé<- 
r»peiit*<|«e  .de  rumice.  M  4^  Taeeiiit  «outre  lep 
lésions  ttraumetî<iU(És  4e  i'oail,  je  «'ai  «eptaiii»r 
ment  pas  la  (prâtention  de  lonloir  doter  h 
mntiàre  duédieele  de  «deux  nouieettx  entiphlogt»^ 
ticfoes  apéoifiquet,  eelen  Ja  lente  lâgoureiise  ao« 
eeption.da  mot;  meis  je  puis  soutenir  sans  exa* 
géralien ,  étogté  sur  ia  pnissanAe  logique  des  faits, 
^M,  depuis  rinlreduetion^écenle  (mars  iiS&)  de 
oes  4auu  premiers  oremèdes  dans  le  traitement 
pr(||difleotii|ue.et  cucatif  des  aoeideuts  ioflamma- 
toivoe  cons^iou^  àTcipératiou  delacatunecte,  j^ 
n'ui  «usurf «MT  eeM^  que  eept  fois  sur  trente  et 
ttn,k  joiirmèm04e  ropéralio#,Auiieude.quisse 
sur  trente  et  un  cumme  ^uupurnwmt;  ,que  la  sai*- 
gnée,  qui  pour  moi  éti^it  autM^siajrè^,  est 
d«k¥euue.aujoui;4'Jhui  Texciyption^  et  «fue^  .par  suite 
de  C0tte  laROj^  d^aocidents  si  cempiomeitants  pour 
ropéuatiou*  j*ei  obtenu  uneiiausaede  plus  de  moi^ 
lié  dans  le  chiffre  de  mes  suocès,  .comme  il  me 
sera  &oile  d'en  ifouwr  le  preuive  mathématique 
^  k  jàn  de  joe  Mémnire.  Aftpendfmt  j»  ime  hâte 
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d'avouer  que  je  ne  professe  pas  pour  Tarnica  et 
Tacouit  une  confiance  brutale  au  point  de  délais- 
ser impitoyablement  les  autres  ressources  théra- 
peutiques, lorsque  ces  deux  médicamenls  me  font 
infidélité.  Si,  malgré  le  traitement  prophylactique 
par  l'arnica,  l'inflammation  prient  à  se  manifester 
sur  l'organe  opéré,  ce  que  je  reconnais  à  l'ap- 
parition soudaine  d^une  violenle  céphalalgie  fronto- 
syncipitale,  et  d^une  sensation  pénible  de  tension, 
de  pesanteur,  de  chaleur,  de  gravier  et  de  larmoie- 
ment dans  Porgane  oculaire,  je  m'adresse  immé- 
diatement à  l'aconit  comme  à  l'un  des  meilleurs 
hyposthénisants  que  je  connaisse.  Quatre  on  cinq 
cuillerées  à  bouche  de  la  solution  aconitée  suffi- 
sent ordinairement  pour  faire  avorter  Tophthalmie 
dès  son  début  ;  et,  en  cas  d^insuccès,  je  n'hésite 
pas  à  faire  usage  de  la  lancette  ou  des  sangsues, 
qui  opèrent  alors  d^une  manière  plus  prompte  et' 
plus  efficace.  Je  dois  môme  à  la  vérité  d'avouer 
que  ma  foi  en  l'aconit  n'a  pas  encore  atteint  un 
degré  de  force  asseï  robuste  pour  lui  confier  d*em- 
blée  le  soin  exclusif  d'enrayer  une  inflammation 
franchement  établie.  Aussi  le  plus  souvent  jusques 
ici  ai-je  fait  marcher  de  pair,  en  pareille  occur* 
rence,  l'aconit  et  les  émissions  sanguines,  pour  plos 
de  sûreté.  A  ces  deux  mois  arnica  et  aconit,  si 
souvent  articulés  dans  la  bouche  de  MM.  les 
homcBopathes ,  qvtfi  mes  honorables  confrères, 
lecteurs  de  ce  travail ,  se  gardent  bien  de  me  ré- 
puter  comme  suspect  du  schisme  hahnemannien. 
Je  confesse  qu'ébranlé  un  moment  par  leur  sédui- 
sant système  du  dynamisme  médicamenteux  j'ai 
essayé  de  faire  l'application  des  doses  infinitési- 
males d*arnîcael  d'aconit  au  traitement  des  acci- 
dents traumatîques  liés  à  la  chirurgie  oculaire; 
mais  le  résultat,  'qn»  n'a  été  pour  moi  qu^insnccès 
et  déception,  m'a  forcé  de  revenir  bientôt  aux 
anciennes  pratiques  de  la  médecine  rationnelle. 
Ce  n'est  pas  à  la  dix-millionième  partie  d'une 
goutte  que  j'administre  aujourd'hui  Vamica  et 
Vaconit,  mais  i  la  dose  tant  soit  peu  monstrueuse, 
pour  MM.  les  disciples  d'Habnemann ,  de  dix  à 
trente  gonttes  délayées  dans  un  quart  ou  demi- 
verre  d'eau  sucrée  froide.  Jen'ignorepas  d'ailleurs 
que  nos  pères  dans  la  médecine  aTaient  reconnu 
longtemps  avant  Hahnemann  les  propriétés  vulné- 
raires de  l'arnica,  puisqu'ils  l'avaient  décoré  du 
titre  à^ herbes  aux  chutes j  panucea  lapsorum;  je 
sais  bien  aussi  que  c'est  à  Stork  que  nous  devons 
l'introduction  de  l'aconit  dans  la  matière  toiédi- 
cale  ;  mais  le  fameux  médecin  de  Vienne  ne  l'a- 
Tait  préconisé  que  comme  diophorétique  dans  le 


rhumatisme  et  la  goutte,  et  comme  résolutif  de« 
tumeurs  cancéreuses. 

Il  était  réservé  à  Hahnemann  de  retirer  ces  deux 
plantes  médicinales  de  l'iujnste  oubli  dans  lequel 
elles  étaient  tombées,  et  de  mieux  fixer  leur» 
propriétés  thérapeutiques,  en  attribuant  à  la  pre* 
mière  une  action  presque  spécifique  contre  le 
traumatisme,  et  à  la  seconde  une  vertu  éminem- 
ment sédative  de  toute  surexcitation  du  système 
musculaire  sanguin.  En  rendant  cet  hommage  de 
justice  et  de  reconnaissance  k  la  mémoire  de  cet 
infatigable  expérimentateur,  nous  sommes  bien 
aise  de  prouver  à  nos  adversaires  que  notre  éclec- 
tisme médical,  partisan  et  conservateur  des  sai- 
nes doctrines^  puise  à  la  vérité^  comme  Tabeilley 
un  peu  partout,  ce  qu'il  y  a  de  plus  utile  a^x  in- 
térêts de  la  science  et  au  profit  de  l'humanité, 
mais  aussi  qu'il  est  ennemi  juré  de  tout  esprit  de 
systématisation  médicale ,  souverainement  incom- 
patible'avec' les  lois  si  variables  et  si  mobiles  de  le 
vie. 

Pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  la  pa- 
tience et  de  l'attention  de  mes  lecteurs,  j'aborde 
de  suite  la  partie  la  plus  intéressante  de  mon  tra- 
vaily  l'exposé  succinct  et  consciencieux  des  faits 
qui  m'ont  fourni  le  texte  de  ces  réflexions  préli- 
minaires. 

l'«  Obs.  —  M™«  Thomas  Brun  de  Baume-de- 
Transit,  canton  de  Saint-Paul-Trois-Ghàteaux 
(Drôme),  58  ans,  cataracte  cristalline  dure  aux 
deux  yeux.  Opérée  par  dépresso-déclinaison  (1^ 
le  4  mars  1855,  en  présence  de  mon  estimable 
confrère  M.  Solier,  adjoint  à  la  mairie  de  Saint- 
Paul.  Prescriptifm  :  iO  gouttes  d'alcoolature  d'ar- 
nica dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  a  pren- 
dre immédiatement  par  cuillerées  à  bouche 
d'heure  en  heure.  Applications  fréquentes  sur  les  • 
yenx  de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  addi- 
tionnée de  40  gouttes  d'alcoolature  d'arnica  pour 
300  grammes  de  liquide!  Avant  mon  départ,  je 
laisse  à  la  famille,  outre  d'autres  préparations 
d'arnica,  une  dose  de  iO  gouttes  d'alcoolature 
d'aconit,  mélangées  dans  un  quart  d'êau  fraîche» 
à  prendre  aussi  par  cuillerées  toutes  les  demi- 
heures,  dans  le  cas  oik  surviendrait  une  inflamma- 
tion oculaire,  dont  j'ai  soin  de  lui  signaler  les 

(1)  Par  dépresso-décUnalsoB,  noa<i  désignons  un  pro- 
cédé mixte  de  TatMissement,  par  lequel  nous  combinons 
la  dépression  de  la  cauracte  avec  sa  déclinaison.  Voyez, 
pour  de  plus  amples  détails ,  notre  troisième  mémoire 
pratique  sur  la  cauracte,  inséré  dans  les  annales  de 
P Académie  des  scienees  et  lettres  de  MontpelUeTf 
page  S5  et  suivantes. 
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fpnnci)paux  symptômes  à  ne  pas  s'y'  méjtrendre* 
Le  lendemaÎD,  conlimiation  de  Tarnica  k  Tinté- 
rieur  et  à  rextérieur.  Trois  potages  de  semouie. 
Le  6  mars,  à  ma  daniième  tisite ,  je  sois  très- 
lieureax  de  constater  que  mon  opérée»  toajours 
4salme,  n'a  pas  en  le  moindre  indice  de  réaction 
inflammatoire;  et  que  les  yeui  sont  dans  nn  état 
normal.  Cessation  de  l'arnica,  i^enlèfe  poar  un 
moment  le  bandeau,  et  permets  à  mon  opérée  de 
distinguer  quelles  objets,  à  la  grande  joie  de  la 
famille^  étrangement  surprise  de  n* avoir  pas  en- 
tendu leur  mère»  pendant  ces  iS  jours,  proférar  le 
moindre  accent  de  plainte  et  de  douleur. 

2*  Obs.  —  M"**  Janssein,  épouse  du  maire  de 
fiaume-de-^Transtty  est  afîectée  aussi  d'une  dou«- 
-ble  cataracte  lenticulaire.  Je  Topere  à  Toil  droit, 
pak"  dépresso-dédinaison,  le  iO  mors  i8S5>  assisté 
de  mon  confrère  M.  Solier  de  Saint^PauL  Arnica 
iant  à  l'intérieur  qu*à  l'extérieur.  Même  calme, 
même  succès,  à  quelque  légère  différence  près 
dans  le  degré  de  clairvoyance^  provenant  cbei 
Mp*  Brun  d'une  meilleure  organisation  de  l'ap- 
pareil visuel. 

5«  Oae.  —  Le  ié  mars,  je  suis  appelé  à  Saint- 
Cbamas  (Bouches- du  •Rhône),  si  justement  re- 
nommé par  sa  huile  poudrerie  impériale,  pour 
epérer  le  respectable  M.  Moyronx  père,  âgé  de 
•75  ans.  Cataracte  cristalline  molle.  BveiétaBent 
pratiqué  en  présence  du  docteur  Sanguin.  L'ar- 
«oica,  adminbtré  pendant  les  quatre  premières 
heures,  a  été  suspendu  pour  cause  de  répugnance. 
Le  soir,  sehsation  de  chaleur  et  de  tension  dou- 
loureuse dans  le  globe  oculaire,  avec  un  peu  d'é- 
-iévatton  dans  le  pouls.  Peuir-éire  Taeenit  à:  lui 
-aeul  eât-il  soffi  pour  dissiper  ces  premiers  sym- 
ptômes de  congestion  ocvlaire;  mais,  ayant  af- 
faire à  une  constitution  forte  et  pléthorique,  je 
•jeitts,  po«r  plus  de  sûreté,  à  Tunge  de  l'aconit, 
4'application  de  huit  sangsues  derrière  l'apophyse 
>mastoide;  le  calme  renaît  et  persisie  jusqu'au 
-quartntièâie  jour,  où  l'absorption  presque  com- 
plète du  cristallin  permet  àM.Moyronz  de  seré- 
jonir  du  bienliit  de  la  vue  et  de  reprendre  le 
«ours  de  net  occupations  ordinaires. 

'  Si,  d'un  côté,  la  réaction  n'a  pas  été  conjurée 
eémme  dans  les  deux  cas  précédents,  n'est-on 
pas  en  droit  d'attribuer  Ce  petit  échec  à  l'insuf- 
fisance de  U  dose  d'arnica;  et  si,  de  l'autre  côté, 
cette  réaction  a  été  si  légère,  si  promptement 
enrayée,  ne  peut«0Q  pas  raisonnablement  admet- 
tre encore  une  certaine  insuffisance  du  remède 
en  question? 


4«  Ote M.  Gilly,  rentier,  à  Saint-Cbamas , 

d'autant  plus  admirablement  surpris  des  suites 
heureuses  de  l'opération  de  son  compatriote 
M.  Moyroux  qu'il  n'a  pas  encore  perdu  le  sou- 
venir des  douleurs  eiceasivesqui  accompagnèrent 
Topératioa  de  son  ail  droit,  quoique  pratiquée 
avec  succès  par  le  docteur  Desmarres,  de  Paris, 
m'écrit  le  25  mars  1855,  avec  prière  de  venir 
l'opérer  d'une  cataracte 'à  l'œil  gauche.  Assisté 
de  mon  confrère  M.  Giraud,  médecin  de  la  fa- 
mille, je  diagnostique  une  cataracte  cristalline 
molle,  et  pratique  le  broiement  le  26  mars.  Jr^ 
nieà  selon  notre  méthode.  Invasion  dans  la  soirée 
de  symptômes  de  congestion  cérébro^oculaire. 
i'tvoue  que  ma  coofiance  en  Taconit,  vierge  en- 
core de  tout  insuccès  ;  est  rudement  ébrai|lée  par 
la  téminiscence  des  suites  de  ropération  faite  à 
Paris.  Aussi,  par  excès  de^irudence,  je  m'adresse 
simultanément  i  l'aconit  et  aux  émissions  sangui- 
nes pour  conjurer  Torage  inflammatoire.  Qoel* 
ques  heures  après,  tout  rentre  dans  l'ordre  et  le 
calme ,  et  le  2  avril  je  reçois  de  mon  confrère 
de  Saint-Chamas  la  lettre  suivante  :  «  Votre 
opéré  est  dans  l'état  le  plus  satisfaisant;  depuis 
votre  départ,  absence  de  douleurs  et  d'inflam- 
mation ;  l'absorption  se  fait  très-bien.  La  pupille 
est  parfaitement  nette,  sauf  en  bas,  où  Ton 
aperçoit  un  tout  petit  fragment  de  la  cataracte, 
qui  tend  de  jour  en  jour  à  s'amoindrir,  ce  qui 
empêche  M.  Gilly  de  voir  les  objets  horisontale- 
ment  et  par  en  bas;  mais  ces  objets  sont  parfai- 
tement distingués  en  les  présentant  près  des  sour- 
cils. Ce  plein  succès  vous  fait  le  plus  grand  hon- 
neur,» 

5«  Ob8.  —  M.  Courtois,  de  Nyons  (Drôme), 
82  ans,  est  affecté  d'une  cataracte  double,  «cris- 
talline à  l'csil  gauche,  que  j'opère  par  dépresso- 
déclinaison,  et  lenticulaire  molle  à  l'œil  droit,  que 
j'opère  pai  le  broiement,  séance  tenante,  en  pré- 
sence dé  mon  estimable  confrère  le  docteur  Long, 
le  16  avril  1855.  (Arnica»)  Absence  de  réaction 
inflammatoire»  Dix-huit  jours  après,  je  reçois  de 
mon  confrère  de  Nyons  une  lettre  qui  m'annonce 
que  mon  opéré,  très-satisfait  du  succès  de  sa  dou- 
ble opération,  attend  aviec  impatience  les  lunettes 
à  cataracCe  pour  pouvoir  lire  et  écrire  i  son  aî^e. 
M.  Gouetois  ne  se  trompait  pas  dans  ses  flatteuses 
espérances,  puisque,  quelques  jours  après,  nous 
ne  pouvions  pas  nous  lasser  d'admirer  notre  opéré 
lisant  couramment,  et  malgré  son  grand  Âge,  une 
page  entière  d'ud  des  fsKicules  de  la  Propagation 
de  la  Foi ,  dont  les  caractères  d'impression  sont 
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coDffiB»  de  toaf  k  rnoacle  reKgieuj^  pe«r  èt>e  fort 


6«  Ob9.  —  Le  sieur  Lodis  Rieu,  de  Laral,  oe»- 
imme  du  cantou  de  Ptwt^&int^Es^it  (Gtri^, 
8SÇ  ans.  Douhle  catarMte  eapsifle4eiilieakire. 
Dépresso-déclittaison^  U2(^i¥rii,  en  pféteuce  du 
doeleur  Gharlet  S^gnj  de  Pievreloltev  (Arnicaf.) 
Âbsenoè  complète  des  symptôme» ioflaounaitoiffei. 
Pie»  succès  de  ropératioiiv 

7«  Oas.  -^  M.  Clergeety  de  Fix-Villeneim 
(Hant&-Loire),  68  ana^  viest  prendre  clmmbre-  à 
Fhospfce  de  notrtf  TÎlle^  le  22  avril  1855,  pour  se 
faire  opérer  de  h  eatarticle^  Hépesso^réolinakon, 
pratiquée  en  pfésende  èm  doeteur  Paradis,  et 
suivie  du  reoéuprrement  immédiat  de  la  vue.  (Aii- 
Uica.)  Calme  et  bien'db'e  parfaits  pendant,  les 
.  huit  premiers  jbun.  30  avril,  învaaion>  subite 
d'un  iritisparencirfmateux,  prevocpié  peut-être 
par  des  essaie  prématurés  de  visisn.  Ali^sie  et 
(4)lîtératiinii  de  la  pupille  sfec  retour  de  la  cécité. 
Bn  présence  d'une  affsctton  aussi  grave  et  ausoi 
rebelle,  remploi  de  Taconit  ne  se  présente  pas 
même  à  ma  première  pensée,  et  je  me  bâte  d'at- 
tkiqner  vigoureusement  le  mal  par  une  abondante 
Stfuslraetion  de  sang,  par  le»  prépanUien»  hf- 
drargyrîifuet  beikdonées  et  pu»  une  diète  absolue 
etrî^reusë.  Ptyalisme  abondant  pendant  quatre 
jours  consécu^s  sans  amendement  sensible'  peur 
Forgane  souffrant.  Large  vésicaKnre  à  la  nuque, 
purgatife  répétés;  même  nullité  de  résultat.  C'est 
alors  qu'en  désespoi»  d«  eause  (8  mai),  j'appelle 
à  mon  secours  la  resseuroe  de  l'aeoifit^  et  pnes- 
eris  20  gouttes  de  seu  aiecwlaluru  méUngées  éàm 
un  demi-verre  d'eau  sucrée,  à  prendre  par.  oniè- 
lerée>  d'heure  en  beuNP^  Le  lendemainy  amélio- 
iMlen  notable  ;  k  une  opintAtre  inienkme  de  oeuf 
jours  succède  le  douteabne  à*vm  sommeil  répar*- 
leu».  Celle  dose  de  20  gouttos  d'aeonit  est  eonti- 
nnéé  jusqu'au  15  mai,  où*  la  fésorptimi  du  pro>- 
dnit  peeUdo-'memimMeUf  obstrueteuv  de  te  p»- 
pille  est  asse»  oousidéMble  pour  permeltue  le 
]^assage  des  rejoiis  lumineux  et  le  retour  dei  la 
fonction  visuelle. 

Je  suis  entré  dans*  de  plus  amples  détails  sur 
ee  ftiit  pour  mieux  kire  Assortir  rinftuenee  pree- 
qufr  instantanée  de  l'aconit  contre  riniaaiuiation 
plaetique,  juaq«e-li^  ré&uotaire  à  une  faute  dfe 
mfoyens  plu»  em  moins  résplutife*  Que  certains  es- 
prit», esclaves  d'un  poétivisme  outré  en  médeoine, 
qui  aboutit  le  plus  souvent  à.  un  désolant  seepti«- 
eismt,  s'obstinent  à  contestera  rnconit  le  mérfloée 


têt  un  fait  de  simpfle  cohieidkswsB  qu'un  mppwt 
rigoureux  de  eausO  àefibt;  pour  nous,  (pA  som«- 
me»  babitné  à  aeeepter  enipiriquémeift  un  ttit 
bien  qu-iausplicable  à  noM  faible  intelligencuv 
nstts  semmes  fort  tenté  de  erevre  que,  si  les  a«<- 
tres  médioamontoont  attendu  paUiemuient  re«t»éft 
en  scène  de  l'aoenit  pour  sevtif  tout  i  Go«p  de 
leur  opiniàtM  inertie,  c^'es»  toujours  à  l'aeonit 
^o  doit  revenir  connue  eauff  déterminante,  le 
^  ffriwsipal.  honnonr  du  triomphe»^  Du  re»te,  ee  lik 
n^est  pas.  Tunique  oà  l'aeotttt  a  révété  sa  puî»^ 
sanee  éminemwent  antiphlbgtstique,  ccmme  nous 
le  psouvevoUi  dane  le  edurs  de  ce  ménvoin»^ 

8e  Obs.  ^  Fnm^oiae  Mègè,  l^euve  Benêt,  do- 
miciliée à  Arles  (Boualie»^*Rliôae),  rue  de  la 
Croix-Heuge,  n»  11,  64  ans.  Diagnostic  :  est»- 
mcto  mofte  au  centre  et  lacteasenleè  la  périphé- 
rie, llreiemeut  en^présenee  du  docteur  Laffttté», 
2  mai  1885!.  (Arnica.)  Quinns  jkmvs  «près,  je  ra^ 
fois  de  mon  esthnable  eonfrère  d'Arles  une  kefUre 
dent  je  transcris  mot  pour  mot  le  passage  :  «  i^Ui 
enlevé  le  premier  appareil  a«  bout  de  huit  jomM, 
et  la  malade  a  parfaitement  vu.  L'œil  opéré  cnuh 
serve  encore  nn  peu  de  rougeUf  et>  de  sensibilité 
è  la  lumière  ;  mai» y  efauque  foi»  que  TopéréU  a 
essayé  de  voiry  elle  a  dielingué'  nettement  les  ok- 
jsta  qui  Fentonvent;  »  MJe  dcicleur  Lafliite^  en- né 
sifnaiani* qn "bM  légèua  injection  delà  oenjone- 
tive,  nous  purmet  d'induire  aveu  d^aotant  plu»  dn 
probabilité  une  absence  d'Accidents  inflammatoiMU 
ehe»  la  femme  liège  qne«  dans  le  cas  eeuti«nr»v  fl 
ne  se  senit  pa»  expané  a  lever  le  bnndeau  sipséh 
maturément* 

9«  Obu^  -^  Lé  usute  Ghirel,  de  Beanm*-éi^ 
Tsansit  (D»èine)v  déjà  opérée*  paf"  Beus  avec  sn^ 
ttès  de  l'œil^  droit^  en  1852,  réclama  Topératinn 
de  l'autre,  osil  devenu  cataracte*  Assisté  de  nislia 
confirène  et  aoai  M.  Plnntin,  Éiédéein à  Siuelai 
Rousse  r  je  pintique,  le  A  mai  I8d5y  la  défnresatt- 
déclinajse»  en  masse  de  la  eapaole  et  du  eiâotal- 
lin  opaciâés*  (Amiea*)  Abeenise  de  léàotion  i»- 
flammëtoire.  M  s'esè.produié  olmi  la  veuve  GUfol 
un  phénomène  alsea  ouriewt  que  je  hm  plaioè 
signaler  poar  la  narefé.  du  feit,  ptiisquo,  sa»  deuK 
cent  einqnanla  opérations  de  cataeacte  par  moi 
pratiquée»*  iniqu'à  ce  îoiuv  je  no  l'ai  reneeniré 
qne  deux  foie  :  1*  cfae»  le  noUinié  Tonrel,  deSaia- 
lae  (Gard);  et  2p  cbe»  la  veuve  Saladin,  de  Bel- 
lène(Vaneluse).  H  s'agit  de  lé guérison. spontanée 
d'une  amaurese  oMisécatiiv^  à  rofémtion  de  la 
colancteet  daéantda  plu»  de  deux.  mot».  Je  csai- 


4ette  merveilleuse  cA»,  e»  affscttmt  d' j  voir  pi»-  ]  gnais  mon  succès  à  jamais  compromis,  lorsqne 
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tette  boom  ienoie  l'fft  fréieniie,  «o  août  4er-r 
nitTt  à  «on  etMaet  de  soiiwltetidD,  parCùte- 
mml  <:lair?o|ftBte,  fomr  me  remercier  da  serviee 
haiiiMit  if«6  fe  hm  ai  Nodo.  Je  n'ai  p«  imufer 
k  mmam,  de  cette  eéoité  temporaire  que  dant  k 
emdpneenoM  -eienc^e  e«r  )a  rétine  par  te  «fisUllM 
%«p  profendéanat  déprimé,  dont  k  résorption 
«ampkte  «  de  kim  cerner  néeeteairemeit  k 
<anae  puvemeni  méeantqoe  de  keempreeska  r^ 


M"  Ole. -^11.  Eitèfe,  de  GUmarat  (Dréme), 
65  ans.  Cataracte  capsulo-lenticukire  à  duoile  et 
commençante  4  gauehe.  Assisté  de  mon  ami  le 
docteur  fikoiiy  de  Valriat,  j!i4)èr6  par  dépresso- 
déclinaison,  5  mai  1855,  et  le  rétablissement  je 
la  vue  est  instautané.  (Aroica.}  Calme  parfait  jus- 
qu'au 9  mai,  où  éckte  sans  cause  connue  une 
violante  niammatien  de  VtùH  qui  réeîste  aux 
éantiions  eanfuinea,  eu  préperaiiensèfdrargiro^ 
htlUdMéeaei  aux  réfnki&  oalanés  présenta  par 
mon  confrère  de  Yalréas.  A  ma  deuxième  visite 
du  iÀ  mai,  quaHe  déeeption  pour  moi  de  eonsta- 
ter  mon  siieeèe  primitif  eempsomm  par  une  obli* 
t&rptien  poende  mfemfatneuae  de  k  pnpilk,  ae- 
omnpagnée  d'une  déoeleratien  de  Tiris  et  de  vives 
donlenrs  céréiiPe«ocutaires  I  Prescription  de 
15  gouttas  d'dooiletnre  d'aconit.  Retonr  du 
oalme  quelques  àewes  après  rînjeetfion  de  celte 
deee.  Sons  l'inivenee  de  ce  remède,  continué  pen* 
dnnt  plusieurs  joUM  à  k  deee  de  10  ffouttes 


lemeut,  4e  voik  opaque  posé  denière  k  ckamp 
visuel  s'est  affaibli  et  éckirci  au  point  de  per- 
mettre l'accès  de  quelques  faibles  rayons  liuni- 
nenx  jusqu'à  la  réfinie,  mais  pas  asseï  pour  re- 
nettre  l'^yrgane  dans  r«xerctoe  normal  de  ses 
fonctions. 

'  foi  l'acovît,  en  calmant  ks  douleurs  atroces  de 
I4rftls,  a  bien  déployé  toute  sa  vertu  sédative  de 
laeurexc^taliott  nerveuse  ;  mais,  moiaspuissantqne 
«àei  k  if*  7,  il  n'adÎNipé  qu'en  parfk  ks  fnnas- 
tee  produits  organiques  de  t'inflaunnation  irienne. 

-  ii^  Oas.  -^  Nicolas,  ancien  tanneur  de  notre 
^4lk^  eujet  depéfis  kngues  années  è  des  atleinles 
dethumatisme,  est  adnm  à  t%ospice  dans  le  cou- 
rant de  janvier  4855,  comme  iucapabk  de  ga^ 
gner  sa  subsistance  à  raison  de  sa  quaai-cécité. 
Témohi  de  plusieurs  de  mes  succès  dans  cet  été*» 
btissement,  et  entre  autres  de  celui  tout  récent  du 
père  Olergeat,  il  me  soViciU  de  l'opérer  d'une 
de  ses  cataractes  pardonne  k  parkile  nmAurilé.  Je 
lui  fais  observer,  en  présence  de  M.  Faradisei  de 
madame  k-êupérieure  de  Tàeepiee»  que  eelte  apé- 


ratkn  offre  très-pen  de  chances  de  snecès  à  canae 
d'une  dotiMe  complication  rimmatkmde  et  am« 
blyopiqne,  elfe  suis  en  suspens,  durant  quelques 
jmirsy  entré  un  relus  qui  peorra  être  taié  da 
eruanté  envers  un  malheureux  de  qui  je  n'ai  rimi 
à  attendre,  et  entre  une  détermination  qui 
paarm  m'iiÉliger  na  re^ttable  revers.  Cepen- 
dant, vainen  d'un  celé  par  k  sentiment  de  k  pi. 
lié  envers  an'panvre  eveagk  qui  a  tenta  gagner 
et  rkn  4  pendre  de  rimue  de  l'opération,  et  «n«- 
kanti  de  Tauére  par  an  snecès  antérienr  obtenn 
dans  ua  €a9  sembkMe  cbes  k  femme  Vkla,  dn 
Puy-en*Velay,  je  me  dévoue  en  «artn  dn  pria* 
GÎpe  fnsUus  oacept  rsmsdtem  ^nam  muUum,  el 
tenk,  k  «K  avnl  4855,  k  kaokment  d'une  en- 
taraole  molk  qai  me  laisse  aspérer  nn  véenltat 
h enrenx  pendant  ks  dix  premiers  joars,  passée 
dans  k  cakne  k  fdos  parïlit  aans  riaflaence  de 
nos  préparations  d'arnica.  Mais,  au  dixième  jour 
éckte  subitement  une  vioknleophtha)mierhunMk 
tîsmak  conÉin  laqnelk  échsaant  oemplétamant 
aeonit,  émissions  sanguines,  prépamiions  bydma» 
giro-beUadonées,  collyres  de  toute  espèce,  vésica^ 
taires  vokois,  et  qui  néanmoins,  dqwis  qnelqva 
temps^  semble  s^dtreun  peu  amendée  parrappU* 
calimi  d'an  eéton  A  k  nuque,  pratiqué foti  à  pr^ 
pas  par  notre  honorabk  |confrèee  k  daetaur  Pat» 
radk,  médecin  de  rboepiee. 

Faut»  il  compter  eneene  enrk  léseiftian  dm 
cristallié  et  sur  k  rétaUissemeat  «ensécntif  dek 
vue?  L'avenir  nous  l'apprendra;  mais, jusqu'à 
nenrel  ordre,  je  n'hésite  pas  à  enregistrer  ce  cas 
dans  le  oadre  de'snes  revers»  Gomme  une  eertaina 
malveiikaee  s'est  plu  à  exploiter  cet  iosoccès  à 
mon  préjudice,  j'ai  été  bien  aim  d'expeeerici  k 
rasBon  justificative  de  ma  conduite.  Ai«je  endaaa 
tort  de  sacrifier  gratuitement  ks  intérêts  de  ma 
réputation  au  désir  unique  de  laire  dn  bien,  eaae 
espoir  d'autne  rétribution  que  celle  de  la  gmtiênda 
jointe  à  k  jemssance  minime  d'un  devoir  ace< 
pli?  D'  AniaiiB  Cans. 

{La  ^n  a»  ]M>edhaéa  Ncwidro.) 

PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


m.  VtèTipa  tj^halMa 

-et   #»! 

iM  diignewan  qui  aient  d'oacaper  tiès-iongnoo 
meni  riAfadéMitd*  niéd^cine  nur  k  valew  4«« 
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CLINIQUE.  ^  MËMOIRBS.  ~  OBSERVATiOMS. 


TéYulsiôiis  me  fournit  roccaswn  de  tous  souméU 
ire  une  observation  que  je  crois  intéressante  sous 
oe  rapport.  Je  la  copie  teiclueJlement  de  mes  no- 
tes ;  elle  en  dit  assez,  sans  que  j'aie  cru  devoir 
l'accompagner  d'observations  :  c'est  la  nature  ici 
qui  fait  tous  les  frais. 

Au  mois  d*août  dernier,  je  fosappdé  à  la  ferme 
de  Salles^  à  9  kilomètres  de  ma  résidence ,  pour 
donner  mes  soins  à  une  jeune  fenune  atteinte  d^une 
fièvre  typhoïde  à  son  début.  Elle  fut  très-grave  ; 
mais  enûn  elle  se  termina  par  la  guérison  vers  la 
lin  de  septembre.  Le  16  novembre  suivant^  je  fus 
appelé  de  nouveau  pour  voir  son  beau-frère,  jeune 
homme  d'une  trentaine  d'années,  d'un  tempéra- 
ment bilioso-sanguin,n^ayant  jamais  eu  de  maladies 
sérieuses;  il  était  également  atteint  d'une  fièvre 
typhoïde.  Celte  affection  marèhait  grave,  mena- 
çantCy  délire^  prostration,  adynamie,  pouls  à  120, 
diarrhée,  etc.,  quand  tout  a  coup  ce  malade, 
sans  cause  connue,  est  pris  d'une  pneumonie  gau- 
che (le  1«'  décembre)  :  frisson  léger,  point  de 
côté,  crachements  de  sang,  oppression,  sueurs. 
Je  Je  vois  ce  même  jour.  Outre  les  symptômes  ci- 
dessus,  je  constatai  dans  la  partie  inférieure  du 
poumon  du  souffle  tubaire,  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  crépitation  ;  le  pouls  était  le  même, 
iaible,  fréquent.  En  présence  de  cette  grave  com- 
plication, mon  embarras  était  extrême.  Je  ne  pou- 
Tais  recourir  à  des  émissions  sanguines  ;  je  pres- 
crivis une  potion  kermétisée,  des  boissons 
gommeuses.  Le  lendemain ,  à  ma  visite ,  je  ne 
trouvai  plus  de  traces  de  fièvre  typhoïde;  le  pools 
lui-même  était  devenu  pneumonique,  qu'on  me 
passe  l'expression,  et  raffection  pulmonaire  mar- 
chait libre  de  loute  complication.  Cette  nouvelle 
affection  ne  s'était  pas  du  reste  aggravée.  Je  con- 
seillai les  mêmes  moyens  :  la  potion  avait  été  bien 
supportée.  Le  6  décembre ,  le  malade  se  plaint 
d'une  Tive  douleur  i  l'épaule  droite,  qui  est 
rouge  et  tuméfiée;  ;  le  7,  le  poignet  gauche  se 
prend;  le  8,  toutes  les  articulalions  sont  doulou- 
reuses ,  et  je  ne  trouve  plus  aucun  signe  de  pneu- 
monie. Il  me  restait,  de  toute  cette  complication, 
à  combattre  un  rhumatisme  articulaire.  J'avais, 
pour  combattre  des  rémittenccs ,  conseillé  le  sul- 
fate de  quinine ,  qui  avait  produit  un  bon  effet. 
Je  croyait  mon  malade  guéri,  et  je  ius  confirmé 
dans  mon  opinion  par  son  frère,  qui,  le  28  dé- 
cembre ,  m'affirma  qu'il  allait  très-bien,  que  les 
doulenre  des  articulations  l'avaient  tout  à  coup 
abandonné ,  qu'il  se  trouvait  très-soulagé.  Je  ne 
pensais  donc  plus  à  mon  malade  lorsque,  le 


\^  janvier  suivant,  je  fus  appelé  pour  le  Toir.  Le 
commissionnaire  me  dit  qu'il  avait  été  pris  peu* 
dant  la  nuit  d'une  violente  oppression  (il  étant- 
fait,  me  dit-il) .  Je  m'empressai  de  me  rendre  près 
de  lui,  mais  je  n'arrivai  que  pour  constater  sa 
mort.  Eh  bien  I  ici,  n'y  a-t-il  pas  eu  métastase 
de  l'affection  articulaire  sur  le  cœur,  et,  si  l'art 
eût  pu  intervenir  assez  tôt,  n'aurait-il  pas  pu- 
produire,  au  moyen  d'une  révulsion  énergique, 
ce  que  la  nature  avait  déjà  fait  deux  fois  heurea- 
sement  dans  deux  circonstances  graves?  Je  suis 
porté  i  le  croire. 
Agréez,  etc.  D**  HiaiOT,  d.  ■. 


IV.  Obserratlon  de  ■yphllUconstUBtlois-' 
nelle  conf^éntale  héréditaire. 

En  1849  je  fus  consulté  par  un  habitant  d'Al- 
ger pour  des  accidents  inflammatoires  déterminés 
par  la  présence  d'une  canule  de  Dupuytren  daii» 
le  canal  naso-lacrymal. 

fin  examinant  la  partie  malade,  je  reconnus, 
à  l'angle  interne  de  l'orbite,  au-dessus  du  sac 
traversé  par  la  canule,  et  sur  les  téguments  qui 
recouvrent  l'extrémité  externe  et  l'ethmoïde,  une 
tache  d'un  rouge  cuivreux,  à  surfsce  légèrement 
déprimée,  et  d'une  sensibilité  anormale  à  la  pres- 
sion. Le  malade  me  dit  que  cette  tache  existait 
avant  Topératioa.  La  teembrane  muqueuse,  dans 
la  narine  correspondante,  était  tuméfiée,  velou- 
tée, rouge  violacé,  et  sèche,  surtout  au  niveau 
des  cornées. 

Le  timbre  de  la  voix  était  guttural.  Le  malade 
avait  un  enchifrènempnt  habituel ,  sans  sécrétion 
anormale.  L'arrière-gorge  était  parsemée  de  pi»» 
ques  rouges  non  ulcéreuses. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  de  santé,  le  ma- 
lade affirma  n'avoir  jamais  eu  de  chancre ,  nouds- 
seulement.  une  blennorrhagie  très-aigue ,  long- 
temps persistante,  et  dégénérée  en  suintement.  & 
peine  sensible  et  non  continu.  Il  se  trouvait  dans 
cet  état  à  l'époque  de  son  mariage,  et  un  méde- 
cin, par  lui  consulté  à  cette  occasion ,  lui  «ssuva 
qu'il  n'avait  point  à  s'inquiéter  de  ce  reliquat 
d'urétrite. 

D'après  l'ensemble  de  ces  faits,  je  déclarai  à  ce 
malade  qu'il  était  infecté  de  syphilis  constitution* 
nelle,  et  qu'il  lui  serait  besoin  d'un  long  traite- 
ment dépuratif  et  spécifique;  ce  qui  parut  l'éton- 
ner beaucoup',  cette  blennorrhagie  ayant  cessé 
depuis  plus  de  dix  ans« 

Sur  cette  révélation,  toutefois,  il  me  fit  part 
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des  inquiétudes  que  lui  inspirait  la  santé  de  sa 
femme.  Bile  était  d'une  belle  constitution  méri«- 
.  dionale,  d'un  tempérament  bilioso-neryeui  ;  mais, 
depuis  son  mariage,  elle  était  sujette  à  de  Tanxiété 
morale,  à  des  souffrances  nerveuses  de  types  ira- 
ries.  Ses  grossesses  étaient  toujours  une  cause 
d'aggravation  de  cet  état  maladif^  et  déjà  elle  avait 
en  trois  avortements  sans  cause  manifestement 
appréciable  pour  ses  médecins. 

Je  crus  pouvoir  déclarer  à  ce  malheureui  mari 
qn'il  était  lui-même  la  cause  de  cette  perturbation 
physiologique  chez  sa  femme  ^  qu'elle  était  im- 
prégnée de  &a  propre  infeclion  syphilitique;  que 
ses  avortements  successifs  procédaient  de  ce  même 
principe,  et  qu^elle  devait  être  soumise ,  comme 
lui ,  à  un  traitement  antisyphilitique  général  et 
prolongé. 

Cette  dame ,  comme  il  arrive  souvent,  ne  vou- 
lut ^s  se  soumettre  sortes  lieux  à  l'examen  di- 
rect des 'Organes  de  la  génération.  Elle  se  rendit 
en  France ,  auprès  de  sa  famille,  qui  fit  appeler 
le  docteur  Payan,  d^Àix^  nom  bien  connu  dans  la 
littérature  médico-pratique. 

Ce  praticien  distingué  adopta  ma  manière  de 
Toir,  et  cette  dame  fut  par  lui  soumise  à  un  trai* 
tement  général  pendant  que  son  mari  suivait  un 
traitement  semblable,  a  Alger,  sous  ma  direction. 

Depuis  quatre  mois  la  médication  était  suivie 
avec  succès  par  le  mari,  lorsque  sa  femme  lui  re- 
vint, se  disant  guérie. 

Je  prévins  mon  client  que,  nonobstant  les  effets 
heureux  de  notre  médication  (mercurielle  et  iodu- 
rée] ,  il  n'était  poiut  encore  en  état  de  procréer 
avec  sécurité.  Malgré  mes  instantes  recommanda- 
tions à  cet  égardj  il  m'annonça,  quelques  mois 
après,  que  sa  femme  était  enceinte. 

La  grossesse  fut  assez  heureuse  ;  Tenfant  vint 
à  terme,  mais  chétif^  valétudinaire,  et  il  mourut 
après  vingt-cinq  jours  d'existence. 

Malgré  ce  trop  éloquent  résultat, 'la  mère  se 
refusa  à  reprendre  la  médication.  Le  mari  lui- 
même^  dont  les  accidents  locaux  extérieurs  avaient 
presque  entièrement  disparu,  négligea  de  repren- 
dre le  traitement  de  quinzaine  à  autre  jusqu'à  par- 
faite réussite  dans  le  produit  de  sa  procréation. 

Une  nouvelle  grossesse  eut  lieu.  L'enfant  vint 
à  terme,  en  apparence  sain  et  viable.  La  mère, 
«près  avoir  essayé,  quinze  jours  de  l'allaiter,  dut 
le  confier  à  une  nourrice  espagnole,  choisie  et  vi- 
sitée par  la  sage-femme  de  la  maison,  dans  l'es- 


poir de  raviver  Tenfant,  qui  dépérissait  à  vue 
d'œil  sans  aucune  maladie  caractérisée.  Malgré 
tous  les  soins  les  plus  assidus,  l'enfant  mourut  au 
troisième  mois,  laissant  la  nourrice  atteinte  de 
crevasses  profondes  aux  deux  mamelons  ;  elles  fu- 
rent bientôt  suivies  d'ulcérations  à  la  gorge,  puis 
de  syphilide  pustulcfuse,  enfin  d'une  infection  cons- 
titutionnelle qu'elle  communiqua  à  son  mari  et  à 
son  propre  enfant,  dont  la  guérison  a  été  des  plus 
difficiles. 

L'an  dernier,  celte  dame  a  mis  encore  au 
monde  un  enfant  qui  a  succombé  dans  la  quin- 
zaine, comme  un  fruit  véreux,  incapable  de  se  dé- 
velopper par  suite  de  l'infection  primitive  du 
germe.  Et  pourtant  le  père  et  la  mère  paraissent 
bien  guéris»  du  moins  matériellement. 

D'  ÂGHBLT, 
Médecin  du  Lycée  d* Alger. 

THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 

V.  Tag^lMement  utérin. 

Le  16  février  1856,  je  fus  appelé  à  Saint- 
Brin,  canton  de  Langeac^  à  trots  henreadu  matin, 
près  de  la  femme  Véronique  Àchard,  âgée  de  26 
ans,  pour  Tacconcher  de  son  second  enfiint.  Cette 
jeune  femme  éprouvait  des  douleurs  depuis  envi- 
ron 48  heures.  Les  eaux  s'étaient  écoulées  trob 
heures  avant  mon  arrivée.  Je  m'empresse  de  cons- 
tater la  position  de  l'enfant  (présentation  des 
pieds).  Pendant  que  je  travaille  à  les  amener  au 
dehors ,  j'entends  un  gémissement  assez  distinct. 
Ëtonné ,  je  suspends  un  moment  les  manœuvres 
pour  bien  m' assurer  d'un  fait  ioul  nouveau  pour 
moi.  Je  recommande  le  plus  profond  silence  et 
fais  approcher  les  quatre  personnes  qui  m'assis- 
taient :  le  mari ,  la  mère ,  le  père  et  la  belle- 
mère  de  la  patiente.  Je  reprends  alors  les  pieds 
dégagés  jusqu'au  genou  pour  opérer  de  légères 
tractions^  et  presque  aussitôt  nous  entendons  tous, 
très-distinctement ,  plusieurs  vagissements  qui 
semblaient  partir  de  la  région  ombilicale.  Pendant 
que  j'ai  procédé  à  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment^ ces  cris  se  sont  répétés  deifx  fois,  et  toujours 
assez  clairs  pour  être  entendus  de  la  patiente  et 
de  nous  tous.» 

Ce  flit  ne  peut  être  révoqué  en  doute  ;  jen  ga- 
rantis Tauthenticité.  W.  Walktz^ 

Docteur  médecin  à  Londes  (Haute-Loire). 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 
II.  RÉPERTOIRE  MEDICAL. 

m^VCINE,  CHIEUEGIEt  HTmÈn,  PHIEIUCIE. 


11^  ranaliemeut  pendant  les  mala- 
dies de  la  mèrei  par  M.  Natalis  CrmuoT.* 
—  On  demande  souvent  aux  médecins  si ,  pen- 
dant le  cours  d^une  maladie  intercurrente,  une 
mère  ou  une  nourrice  peut  continuer  d*allaiter 
son  enfant.  Cette  question  est  résolue  afGrmati- 
Tement  par  M*  Natalis  Guillot,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Nous  avons  va,  en  effet, 
dans  le  service  de  ce  médecin,  deux  faits  qui 
montrent  qu'un  enfant  se  nourrit  et  se  porte 
parfaitement,  quoique  le  lait  qu'il  prend  pro- 
vienne d'une  femme  atteinte  de  pblegmasie  aiguë 
ou  de  pbthîsie  tuberculeuse. 

An  b9  6  de  la  salle  des  noorrifts  était  couchée, 
en  avril ,  une  femme  antréa  pour  une  péritonite 
puerpérale.  L'interne  de  service  lui  fit  appliquer 
trente  sangsues  sur  Tabdomen.  Le  lendemain, 
M.  Gsillot  ea  ût  appliquer  de  nouveau  quarante. 
Ces  soixanle-dix  sangsues  enlevèrent  la  pblegma* 
sie  locale  en  doute  heures;  mais  elle  revint 
iOtts  l'influence  d'un  écart  de  régime.  On  reprit 
k  traitement  antipblogittiqae,  et  cette 'fois  en* 
eore  la  maladie  naarcha  rapidement  à  résolution. 
Or,  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  s'écoule- 
reat  jusqne-là^  cette  femme  ne  cessa  pas  un  ins- 
tant d'allaiter  son  enfant,  et  celui-ci  n'en  soufl^t 
pas  le  moins  du  monde. 

Dans  la  même  salle  on  voyait  aussi  à  cette  épo* 
qne  une  jeune*  mère  qui  portait  des  tubercules 
manifestes  nu  sommet  dés  poomons,  et  dont  l'en- 
faat  veaait  à  merveille.  U  y  avait  même  cela  de 
remafqnable  que  la  maladie  maternelle  n'avait 
pas  influé  sur  son  développement  II  était  très- 
beau,  et  è  ee  propos  M.  Guillot  a  dit  que,  la 
phtbisie  s'étant  développée,  en  apparence  du 
tneina,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
aUe  n'avait  pas  eu  le  temps  de  modifier  par  rico- 
«bel  la  constitution  de  reniant.  L'iafluence  de 
race  est  d'autant  plus  sensible  que  la  maladie 
dont  reniant  subit  l'action  héréditaire  à  divers 
degrés  est  plus  ancienne. 

Nous  pourrions  encore  citer  le  cas  d^ane 
femme  qui»  ayant  une  fièvre  pueq>érale,  de  Ja 
diarrhée,  a  nourri  pendant  cinq  semaines  un  en- 
fant dont  la  fraîcheur  était  éclatante. 

Une  autre  nourrice,  affectée  de  fièvre  typhoïde. 


a  donné  le  sein  à  son  enfant,  sans  préjudice  peor 
celui-ci.  Jusqu'au  trente-deuxième  jour  de  sa  ma- 
ladie. Alors  il  a  fallu  lui  êter  cet  enfadt,  parce 
qu'elle  n'avait  plus  de  lait^  et  il  est  tombé  ma- 
lade, mais  par  défaut  de  lait,  et  non  par  la  mau- 
vaise qualité  de  celui  qui  avait  exclusivemeiit 
servi  à  sa  nourriture. 

On  voit  d'^après  cela  qu*ii  n'y  a  aucun  pérQ 
pour  l'enfant  à  téter  une  mère  ou  une  nourrice 
malade  ;  et  ce  fiit  est  bon  à  retenir,  car  nous 
savons  d'un  autre  côté  que  la  sécrétion  du  lait 
interrompue  par  une  pblegmasie  ou  une  pyrexie 
aiguë  peut  se  reproduire  dans  toute  son  intégrité, 
quand  la  maladie  est  guérie,  c'est-à-dire  après 
dix,  douce,  qninse  jours  et  même  trois  mois, 
ainsi  que  M.  Trousseau  en'  a  vu  un  exemple  dans 
le  service  dirigé  aujourd'hui  par  M.  Guillot.  H 
en  résulte  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  sevrer  Ten- 
faut  quand  la  maladie  maternelle  est  de  celles 
dont  la  durée  n*excède  pas  un  mois  à  six  semai* 
nés,  et  à  plus  forte  raison  lorsqu'il  s'agit  d'une 
pleurésie,  dont  la  résolution  s'obtienten  quinze 
jonri,     {Jcfurn,  d$  Méd.  et  de  Chtr»  ^MquBS,) 


lArres  dans  les  stnas   frontavix.   -— 

Douée  d'une  vi^ve  intelligence  et  jouissant  d'une 
excellente  santé ,  la  jeune  Lasarette,  âgée  de  neuf 
ans ,  fut ,  un  jour  du  mois  d'octobre  18S0,  prise 
tout  à  coup  d'une  céphalalgie  frontale  intense, 
avec  point  fixe  dans  les  sinus,  éblouissements, 
vertiges,  chatouillement  de  la  pituitaire  et  éter- 
numeut  répétés.  Cet  état  se  prolongea  six  se- 
maines sans  soulagement.  De  douce  et  obéissante 
qu'elle  avait  été  jusqu'alors,  la  malade  devint  vive, 
'emportée,  colère,  insultant  grossièrement  ses  pa- 
rents, brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sons  la 
main,  frappant  ses  camarades,  etc.  Toutefois, 
cette  exaltation  cessa  bientôt,  et,  revenue  au  calme, 
Lazarette  accuse  une  chaleur  singulière  entre  les 
sourcils,  et  dit  avoir  rendu  de  pHits  grains,  de 
petites  hêtes  en  se  mouchait.  Pendant  près  de 
deux  mois  ces  mêmes  corps  sont  excrétés  sans 
que  l'enfant  ni  sa  mère  ^n  inquiètent.  Un  mé- 
decin appelé  provoque  une  consultation, -dans  la- 
quelle on  prescrit  les  révulsifs  et  les  sternutatoires. 
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On  somaet  les  înractat  à  l'eianwn  àê  Bl.  BralU, 
profeMMV  d'hifloÎM  MtoveUe  à  U  FaeullÀ  des 
scieMcet  de  Dijen,  qui  y  recomunt  dee  ktrves  «p- 
pârtenant'  à  ciauf  espèces  différentes  :  shytomé" 
UtMf ,  êtratifomideâ^  dermêiUs  lardarmêf  «eojp* 
pendre,  castèles. 

Malgré  les  remèdes^  les  accidents  s'aggrayent. 
Le  âS  mars  1851,  Lazarette  perd  tout  à|coupcon- 
naissance,  et^  i  peiae  reve&ae  à  elle,  tombe  dans 
des  convulsions  de  plusieurs  heures.  Douze  sang- 
sues sont  appliquées  dans  raprès-midî ,  et,  bien 
q.ue  les  crises  ne  se  fussent  pas  renouvelées,  on 
obtint,  le  38  avril,  Tadmission  delà  malade  à  Ta- 
sile  d'aliénés  de  la  Côle-d'Or.  C'est  là  qu'elle 
put  être  suivie  par  M.  Dumesnil^  alors  médecin 
en  chef  de  cette  maison,  et  par  son  interne,  M.  Le- 
grand-DusauUe.  Il  y  avait  quatre  jours  que  Tex- 
crétion  nasale  ne  contenait  pas  de  larves. 

Le  29,  vers  dix  heures  du  matin,  la  jeune  fille, 
au  moment  oi^  elle  porte  &  sa  bouche  une  première 
cuillerée  de  potage ,  pousse  un  petit  cri,  tombe 
et  se  roule  en  divers  sens.  La  face  est  violette, 
les  mâchoires  sont  serrées,  les  glpbes  oculaires  di- 
rigés en  dedans,  les  muscles  à  la  fois  contractu- 
res et  convulsés ,  le  pouls  fréquent^  petit,  la  res- 
piration haletante.  Il  y  a  à  la  gorge  une  coostric- 
tion  évidente; 

Htiit  erises  seoihlables  se  succèdent  dans  un 
«ouriiiileyvaiie,  et  laissent  chaquefoisFenfantpâle, 
brisée,  les  y«ux  ternes.  En  vain  M.  Legrand  eut 
recours  aa^  sinapismes,.  aux  compresses  réfrigé- 
yantes  et  même  à  une  potfon  de  chloroforme ,  q/ai 
ne  [fut  peiat  gardée»  On  compta  quarante- cinq 
accès  [durmt  dâ  nna  à  trois  ofûnutas.  Plus  traa- 
q^lka  dès  lois ,  Lasaretie  s'endormil  profondé- 
ment. 

Évidemment  l'affection  nerveuse  était  subor- 
donnée à  un  foyer  d'animalcules  qui  s'étaient  in- 
troduits et  développés  dansles  sinus  frontaux.  Mais 
comment  les  atteindre?  M.  Dumesoil  Imagina 
d'imbiber  un  morceau  de  papier  non  collé  d'une 
solution  de  2  grammes  d'arséniate  de  soude  pour 
30  grammes  d'eau  distillée^  puis  de  le  rouler  en 
cigarettes  qu'on  fit  fumer  à  la  malade  en  lui  en- 
seignant à  £iire  refhier  la  fumée  par  les  narines. 

Ces  fumigations,  quoique  donnant  lieu  à  un  peu 
d'irritation  et  d'ivresse,  furent  répétées  matin  et 
soir,  Lanr  action,  jointe  à  cells  de  baias  prolongés 
ai  d'une  potion  cantharidée,  amena  enfin  la  gué- 
rison  de  ta  petite  malade,  qui  sortit  de  l'asile  le  8 
novembre .  (  Ami  des  Sciences.  ] 


A»9Ueffttom  dm  la^  toWiimre  é^iném 
pour  préTenir  le*  cicatriceo  dtfforHias 
««•  lit  Tavtol»  laioM  à  ma.  amiSe  ;  par  M.  le 

docteur  y.  François  (d*Ânvers).  ^-  Il  est  prob»* 
ble  que  la  vogue  dont  jouit  depuis  assez  longtemps 
l'emploi  do  l'iode,  sous  toutes  les.  formes  et  pour 
les  affections  les  plus  diverses,  a  fait  nailre  ches 
plusieurs  praticiens  séparément  l'idée  de  provo- 
ques l'avorUmeai  des  pustules  varioli^ues  far 
l'application  de  la  teinture  iodée. 

«  Depois  dix  ans,  dit  M.  Boinat  [lodothirafM^ 
1855,  p.  647),  BOUS  avons  fait  plusieurs  fois  cette 
application  dans  des  cas  de  variole,  mèoie  con-* 
fluente,  et  nous  avons  toujours  vu  avorter  les  pu»« 
tules  variohqnes  sans  inconvénient  aucun  pour 
les  malades.  L'avantage  qu  elle  a  sur  les  prépa^ 
rations  mercurielles,  c'est  que  la  teinture  d'iode 
peut  ètro  appliquée  partout,  sur  les  yeux,  les^ 
paupières,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  oreilles 
et  sur  les  muqueuses,  jusque  dans  la  bouche  el 
le  bnd  de  la  gorge.  » 

Des  expériences  semblables,  avec  le  même  ré^-^ 
sultat,  étaient  consignées  eu  1848  dans  le  Sri^ 
tish  american  Journal  y  et  M.  Crawibrd,  en  1853i| 
disait  avoir  badigeonné  sans  inconvénient  toute  k 
surface  du  corps  avec  la  teinture  (New-*Ycrk 
med.  Timee,  vol.  III,  nP  i).  Dans  le  présent  trar 
vail.  M..  Fran^oia  cite  des  essaie  qui  auraient  été 
spontanéroeni  entrepris  en  1847  par  M.  Dethier, 
à  l'hôpital  militaire  de  Mois  (postérieurs^  comme 
on  voit,  à  ceux  de  M.  Boinet);  et,  rapprochent  les 
résultats  alors  obtenus  de  ceux  que  lui  adonnés 
sa  propre  pratique,,  il  arrive  aux  conchisions  sui- 
vantes. 

La  teinture  d'iode  employée  tout  au  commets 
cemeut  de  l'éruption,  alors  que  Cdle-ci  est  cons- 
tituée par  des  taches  rouges,  boutonneuses  à 
leur  centre,  empêche  leur  développement  ulté- 
rieur et  leur  apparition  sur  les  endroits  encore 
sains  de  Fa  face. 

Appliquée  lorsque  Téfuption  est  vésiculeuse, 
elle  s'oppose  à  l'agrandissement  de  l'aréole  in- 
flammatoire autour  des  vésicules,  dont  la  sécré- 
tion est  diminuée.  Si  l'éruption  prend  déjà  la 
forme  pustuleuse  et  que  la  suppuration  eom- 
mence»  les  pustules  s'afEaissent  un  peu  en  prenant 
une  forme  plus  plate,  et  la  dépression  ombiliquée 
est  moins  profonde  que  de  coutume.  Enfin,  quaad 
l'éruption  est  à  son  plus  haut  point  de  dévelop- 
pement, et  que  le  travail  de  suppuration  s'est  ef- 
fectué en  provoquant  une  suppuration  énorme  de 
I  le.4acey  la  teinture  d'iode  amène  la  flétrissure  des 
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boutons  et  nne  diminution  rapide  de  la  tuméfac- 
tion. 

L*au(eur  ajoute  que  les  symptômes  généraux 
diminuent  à  mesure  que  s'opèrent  les  changements 
dans  la  lésion  locale. 

•  {Arch.  belges  de  Méd.  milit,) 


Parpnra  i  essence  de  térébenlhiiie.-^ 

L'essence  de  térébenthine  est  fort  employée  dans 
la  médecine  anglaise  contre  les  hémorrhagies,  et 
particulièrement  contre  le  pourpre,  qui  est  une 
hémorrhagie  généralisée.  Voici  un  fait  qui  prouve 
toute  l'elBcacité  de  ce  moyen.  Une  petite  tille  de 
quatre  ans  commença  par  montrer  du  dégoût  pour 
les  aliments,  surtout  pour  les  végétaux,  et  de  la 
constipation.  Le  soir  il  lui  survint  des  douleurs 
asses  vives  dans  l'épaisseur  des  membres  infé- 
rieurs, et  il  y  apparut  trois  points  saillants  qui 
passèrent  rapidement  au  violet  et  devinrent  fluc- 
tuants. Le  lendemain ,  ces  points  avaient  déjà 
passé  au  jaune,  et  le  sang  ne  tarda  pas  à  être  ré- 
sorbé; mais  il  survint  sur  les  jambes  de  nouvelles 
taches  ecchymotiques  plus  grandes  que  les  pre- 
mières ;  deux  autres,  fort  étendues,  se  montrèrent 
aux  coudes  et  à  leur  niveau  ;  la  peau  était  telle- 
ment amincie  qu^on  craignait  toujours  de  la  voir 
se  déchirer.  En  trois  jours  Tenfant  était  ^levenue 
pâle  et  languissante;  le  pouls,  néanmoins,  était 
vif  et  dicrote.  Après  l'avoir  purgée  avec  le  calo- 
mel,  M.  Smith  lui  prescrivit  une  potion  composée 
de  :  essence  de  térébenthine,  15  grammes;  huile 
de  ricin,  30  grammes;  mucilage  de  sucre,  quan- 
tité suffisante,  et  eau  distillée,  280  grammes, 
avec  addition  de  quatre  gouttes  d'essence  de  gi- 
rofle. On  en  donnait  quelques  cuillerées  dans  la 


journée.  L'effet  de  ce  médicament  ne  se  fit  pas 
longtemps  attendre  :  les  taches  de  purpura  dis- 
parurent rapidement;  les  garde -robes  redevin- 
rent naturelles  et  abondantes.  L^enfant  se  rétablit 
promptement.  (Bulletin  de  Thérapeutique J) 


Cliorée  irnérle  par  le  nitrate  d'su*- 
ipent.  —  Le  docteur  Nieberg  rapporte,  dans  le 
Journal  fur  Kinderkrankheiten^  de  1855^  le  cas 
d'une  jeune  fille  de  onxe  ans  qui,  tous  les  matins, 
i  7  heures,  était  prise,  soit  qu'elle  f&t  éveillée, 
soit  qu  elle  fût  endormie,  de  spasmes  cloniques  el 
toniques  de  tout  le  corps.  Ces  convulsions  étaient 
tellement  violentes  qu'il  ne  fallait  pas  moins  da 
deux  personnes  pour  contenir  cette  enfant  dans 
son  lit.  On  employa  vainement,  pendant  quatre 
ans,  uns  foule  de  médications,  les  antispasmodi- 
ques^ les  narcotiques^  les  rubéfiants  et  les  anthei- 
mintiqnes,  et  on  finit  par  n'y  plus  rien  faire.  La 
dix-huitième  année  amena  les  menstrues,  sans  mo- 
dification aucune.  On  eut  alors  recours  au  nitrate 
d'argent  employé  de  la  manière  suivante. 

Prenei  : 

Nitrate  d^argent  cristallisé ....       0,15 

.     Eau  distillée 45,00 

Une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour.  L'effet 
de  cette  solution  fut  de  reculer  graduellement 
Vheure  des  accès  à  partir  du  troisième  jour.  Le 
douzième  jour  il  apparaissait  vers  dix  heures  du 
matfn.  On  augmenta  alors,  la  dose  des  cuillerées 
et  on  les  porta  jusqu'au  nombre  de  sept.  Les  ac- 
cès continuèrent  &  retarder,  et,  insensiblement  ac- 
culés à  la  dernière  heure  du  jour,  ils  finirent  par 
disparaître  complètement. 


MAVIÊBC!  lUÊDICAUS. 

I/herbe  à  Robert.  —  Cleraninm  Robertianum. 


I^e  Geranfnm  Robertianum ,  berbe  à 

Robert,  ^^anttim  Robert ,  Rohertin^  bec-de^grue 
à  Robert,  bec-de-cigogue^  patte  d'alouette,  pied 
de  colombe  y  pied  de  pigeon,  persil ,  marsigoin, 
herbe  à  l'esquinancie ,  est  nne  plante  annuelle^ 
fortement  odorante,  de  la  monadelphie  décan- 
drie^  de  Linné,  de  la  famille  des  géraniacées  de 
Decandolle.  Elle  offre  les  caractères  suivants  : 

Racine  fibreuse  j  blanchâtre. 

Tiges  de  2  à  6  décimètres^  ascendantes,  diffu- 


ses ou  dressées,  souvent  rougeàtres,  velues^  à 
poils  étalés ,  rameuses. 

Feuilles  o^powes  y  pétiolées,  palmatiséquées, 
à  5  ou  5  segments  pétiolulés,  primatipartites ,  à 
lobes  incisés ,  munies  de  stipules. 

Pleurs  hermaphrodites,  presque  régulières, 
portées  sur  de  longs  pédoncules  biflores,  à  pédi- 
celles  presque  égaux,  axiilaires  ;  d'un  rouge  pour* 
pre,  striées. 

Calice  à  5  sépales  libres,  herbacés,  persis- 
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taBts,  loogueméût  mucronés,  Telas,  à  poils 
épars. 

Coroiiaà  5  pétales,  hypogynes,  égaux,  entiers, 
une  fois  plus  longs  que  les  sépales,  obtus ,  à  on- 
gtets  longs,  libres ,  caducs. 

Éiamines  au  nombre  de  iO,  fertiles ,  bjpogy- 


nes,  à  filets  plus  ou  moins  soudés  &  la  base,  les 
5  opposées  aux  pétales  plus  courts. 

JjsiAérM  bilobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  &  5  carpelles  bioiulés,  libres 
entre  eux,  Terticillés  à  la  base  du  prolongement 
de  l'axe,  auquel  ils  sont  soudés  par  leurs  bords 


I/herbe  à  Robert.  —  Cieranlmn  Bobertlanom. 


A.  Tige  en  fleurs.  —  B.  Fruit,  graine  suspendue  an  pIsUI.  —  C  Graine  grossie. 


internes;  nerture  dorsale  prolongée  au-dessus 
■dvL  carpelle,  et  soudée  au  prolongement  de  Taxe. 

Styles  soudés  au  prolongement  de  Taxe. 

Stigmates  :  5,  filiformes. 

Fruit  sec,  à  5  carpelles  monospermes  par 
atortement,  ridés  sur  le  dos,  presque  glabres,  se 
■séparant  du  prolongement,  et  restant  suspendus 
i  de  longs  filaments  soyeux. 


Gramês  dressées,  lisses. 

Mmbryon  plié. 

Radicule  rapprochée  du  bile. 

Le  géranium  Robertin  fleurit  tout  l'été.  Il  est 
commun  dans  les  haies,  les  buissons ,  les  lieux 
frais  et  sur  les  vieux  murs. 

Cette  plante  $l  une  odeur  forte,  désagréable, 
que  l'on  a  comparée  à  celle  de  l'urine  de  person- 
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nés  qui  ont  AMgé  des  àirpref^tf.  Sa  Mtetir  êtrt 
amère  et  légèrement  aftringente  ;  son  suc  noitcit 
la  solution  de  sulfate  de  fer.  Elle  a  jùnî  autrefois 
d'une  asset  grande  réputation ,  qui  n'était  peut- 
être  pai  AUSSI  usurpée  qu'on  le  prétend  dana  la 
Fkre  médttale  de  Gbannieton ,  qni  semble  avoir 
pris  pour  devise  de  tout  nier.  Quoi  qu'il  en  soit, 
Toici  qu'halles  étaient  les  propriétés  qu'on  lui  re- 
connaissait. 

Ettmuller,  Haller  et  Baxbaum  considéraient  le 
roberlin  comme  un  bon  vulnéraire  et  astringent^ 
plus  tempéré  que  les  autres.  On  l'amplofilii  dcoi 
les  potions  vulnéraires  administrée  4k  suit»  des 
chutes,  en  même  temps  qu'on  rapptfqiMtît  entlé- 
rieurement  en  décoctions^  on  cafllf  luort»,  comme 
résolutif  sur  les  contusions.  On  s'en  sffrvafi  ég^ 
lement  en  topique  pour  modifier  les  plaies  et  les 
ulcères ,  ainsi  qu«  pottr  arrêter  toute  sort*  dllé- 
morrhagies.  On  eft  prisût  la  poadrè  dans  la»  en 
d^épistaxis.  Les  propriété»  résotatfve»  qo^M  a^ 
tribuait  à  cette  herbe  la  JGusaitnl  amployiff  à  titre 
de  fondant,  de  résolutif,  so«f  Avaria*  ftrraes, 
contre  presque  toute  espèces  de  hiida«f»«  C'est 
ainsi  qu'on  en  employait  lai  hwiàm  piléas  et 
bouillies  dans  dû  vio^  a»  forme  de  cateplattie , 
sur  les  fluxions  et  tumeurs  douloureuses;  pîiées 
et  mêlées  avec  du  sel  et  du  vinaigre,  elles  étaient 
appliquées  sur  les  tumeurs  œdémateuses  des  pieds. 
Ray  en  recommande  la  décoction  en  fomentation 
pour  les  érysi  pèles,  les  plaies  et  ulcères  des  ma- 
melles et  des  parties  génitales.  Fabrice  de  Hilden 
la  recommandait  même  sur  le  lancer  des  mamel- 
les. EttmuUer  en  faisait  exprimer  le  suc,  et  Tap* 
pliquait,  associé  à  la  térébenlliine ,  comme  im 
bamne  salutaire  sur  les  ulcères» 

Il  y  a  sans  doute  de  l'exagération  dans  tqutca 
ces  vertus  que  l'on  attribuait  an  bee-de-grue.  Ce 


qui  semble  resaortir  de  tmit  ceci,  c'est  qu'il  pM»- 
sède  des  propriétés  détersives  susceptibles  d'être* 
utilisées*.  Pourquoi,  après  tout,  n'emploieraift-on 
pas  des  fomentations  de  cette  plante,  q«i  ahoné» 
partout,  en  place  de  ceHea  de  sorean  oui  de  fenil» 
le»  de  persil  1 

Des  expériences  plus  récentes  ont  démontré 
que  le  suc  de  Therbe  à  Robert,  étendu  dans  de 

f  Ttavou  dans  du  petit  lait,  est  un  diurétique  bon 
à  employer  dans  les  néphrites  calculeuses.  Sa  dé- 
CMtion  eoncentrée ,  très-vantée  en  Suède  contre 
Hiénnlurie  des  bestiaux,  a  été  employée  en 
Fnmce  avec  le  même  succès.  U  est  probable  qu'elle 
powrait  également  rendre  service  à  ce  titre  ail- 
leurs que  dans  la  médecine  vétérinaire.  Le  suc 
employé  an  gargMfismeà  la  fin  des  angines  jus- 

,  tila  la  flotB.  d'herbe  à  esquinancie  qui  a  été  donné 
I  aétia  planta*  La  décoction  enfin  s'emploie  uti- 
lement «B  fomentatioMS  dans  les  cas  d'inflamma- 
tioas  snperficiille»  de  la  peau,  dans  les  ophthal- 
mies.  Lai  AruiUaf  réduites  en  cataplasmes 
conviennent  également  contre  l'engorgement  lai- 
taux  des  mameUas.  • 

Le  suc  de  caita  pltate  passe  pour  chasser  les 
punaises* 

Milles  MMlmiiiiAtration. 

VhaAe  à  Robartae  recueille  pendant  la  floraî- 
san»  qot  duta, d'aillanrs,  tout  l'été;  on  remploie 
tout  entière* 

Usage  ihtsine  :  Infiuitm  ou  décoction  :  15  à 
40  grammes  pour  ua  kilogramme  d'eau. 

Suc  :  30  à  90  grammes. 

UsAGB  sxTERNa  :  DécocHon  en  quantité  indé- 
terminée pour  lotions,  fomentations,  gargarisme». 

Plante  pilée,  appliquée  froide  ou  bouillie,  pour 
cataplasme. 


BBTVE  IHBUOttlIAPHiaueB* 


De  Pemplol  des  eaux  minérales»  spécla^ 
lement  de  celles  de  Vichy,  dans  le  trai- 
tement de  la  gomtUit  par  le  docteur  Cons- 
tantin Jaxss,  auteur, du  Guid»  aw»  eaux  mi- 
nérales €t  aux  ha4M  de  met.  Broclmre  iB-S*». 
K<  :  i  fr«  50  c.  Victor  Slaisan,  éditeur. 

L^auteur  commence  par  poser  aft  priocipa  que 
kt  gautte  ast  una  affection  multiple,  noiHseule- 
mani  par  la  formoi  mais  par  k  nature  de  ses  ma- 


nifestations, et  que  les  eaux  minérales  exercent 
une  action  toute  différente  suivant  le  caractère 
prédnminant  àt  l'affealieB.  Une  même  sawce  ne 
sauraii  donc  êtraprwcrUe  iadlffisvanuMaiaantre 
toutes  las  variétés  de  la.  goutta.  Il  faut  iaîra  un 
choix  et  approprier  l'eau,  minénla  eu  aacaatère 
prédonmiant  de  la  maladie  q«e  Ton.  ast  affalé  k 
cojnbattra» 

Aussi  M.  Constantin  James»  après  a^oir  indi- 
qué rapidement  les  principaux  phén^nèoes  par 
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lesquels  se  traduit  la  goutte,  établit-il  cle  fuite 
plusieurs  grandes  divisions  qui  servent  de  point 
de  départ  à  ses  prescriptions. 

n  admet  quatre  espèces  de  gouttes,  savoir  ;  la 
goutte  articulaire,  la  goutte  viscérale^  la  goutte 
rfanmatismale  et  la  cachexie  goutteuse.  Chacune 
•de  ces  espèces  comprend  nn  groupe  de  symptô- 
mes parfaitement  tranchés.  Plaçant  alors  en  re- 
l^rd  les  unes  et  la  description  de  l'eau  minérale 
la  mieux  adaptée  au  traitement,  Tauteur  résnme 
pour  ainsi  dire  toute  la  médication  thermale  de 
la  goutte  dans  une  série  de  tableaux  qui  consti-* 
tuent  autant  d'ordonnances  tontes  faites  dont  l'u- 
tilité pratique  nous  paraît  avoir  une  immense 
portée. 

On  comprend  qu'un  semblable  travail  se  prête 
difficilement  à  l'analyse.  U  faut  le  lire  et  s'en  pé- 
Q^trar  pour  bien  saisir  tont  ce  qn'il  renfarine  da 
ii4uf  et  pour  y  puiser  les  hauts  easeignemeiiU 
doAt  il  abonde»  Nous  lions  contenterons  de  citer 
le  passage  suivant,  dans  lequel  M.  GoBslanUn  in^ 
mea  résume  lui-niftme  aon  mémoire* 

«  Deux  laits  principaux  rassortent  des  délailf 
^  précèdeot.  L'un  est  relatif  aux  eaux  de  Yi* 
«hy.  Nous  avons  vu  que  ces  leaux  pouic>^oiit  Mre 
un  remède  toa(*pujssaia  ou  nuisible,  suivant  la 
ferme  4e  goutte  c^tre  laquelU  elles  seroui  admi*» 
nistrées,  suivant  aussi  que,  dans  leur  emploi,  on 
^uva  su  s'arrêter  à  certaines  limites  de  temps  et 
•de  doses^  ou  bien,  au  contraire ,  qu'on  les  aura 
fnuiabies.  Qu'oa  n'oublie  pu  que  Vichy  9st  une 
aima  difficile  à  manier,  même  antre  des  niaioa 
habiles  et  expérimentées. 

«  Le  second  fait  s'applique  aux  transformations 
que  les  diverses  eaux  minérales  font  quelquefois 
eubir  à  l'élément  goutteux,  et  par  suite  à  la  néces- 
«ité  où  l'on  est  de  modifier,  en  la  variant,  la  mé- 
dication thermale.  Ainsi,  de  ce  qu'un  malade  se 
sera  bien  trouvé  d'une  source^  on  n'en  conclura 
pas,  nécessairement,  que  cette  source  devra  lui 
être  utile  encore,  la  goutte  ayant  pu  changer  de 
caractère.  C'est  au  point  qu'on  serait  preeqve 
tenté  d'étaMir  que^  par  cela  se»l  qa'nne  eau  mi- 
nérale a  réussi  deux  «u  trois  >amiés  de  suite  à  un 
goutteux,  il  detra  momentanément  y  renoneer, 
quitte  à  y  revenir  de  noureau  quelque  temps 
après* 

«  Qtt'il  tee  suffise  d*avoir  tout  epécialement 
appelé  l'attention  la  plus  sérieuse  sur  ces  deux 
&its;  là  est,  en  grande  paHie,  la  elef  du  traHe- 
ment  de  la  goutte  par  les  eavx  minéralefr.  » 


ou  histoire  physique,  chimique,  hygiénique  et 
poétique  des  aliments,  avec  leur  étymologie 
grecque,  celtique,  latine,  et  leura  déaomiuap- 
tions  en  languee  anglaiae,  espagnole  et  îtaKemM  ; 
par  StkMWLAÉ  llAnnr,  pharmaeien,  etc.  (i). 

Après  la  Physiologie  au  Goût  arrive  à  nue 
longue  distance,  Umgo  proxima  iMervallo,  la 
Pkymicgie  de4SubitaMC€$tUime9Uait'f9i  soncpm* 
plément  naturel,  bien  que  Tauteur  se  défende  avec 
modestie  d'avoir  la  prétention  d'être  un  second 
Brillât-Savarin.  Il  n'en  naît  pas  deux  dans  un 
siècle,  dit- il,  et  c'est  vrai;  mais  ce  n'est  pas,  à 
diro  vrai,  un  très-grand  malheur  ;  car  l'ouvrage 
de  l'illustre  gastronome  est  plus  fait  pour  amuser, 
que  pour  instruire.  On  ne  se  sent,  après  sa  lec- 
ture,|ni  meilleur,  ni  plus  disposé  à  cette  sobriété, 
la  mère  de  la  santé  comme  des  vertns;  on  est 
'  moins  grossièrement  gourmand;  voilà  tout. 

11  y  plus  a  de  renseignements  utiles  à  apprendre 
dans  le  petit  livre  de  M.  fltanîsks  Martin  que 
dans  celui  de  son  modèle,  et  s'il  n'a  pu  l'imiter 
dans  l'exquise  délicatesse  de  sa  phrase,  i)  y  a  sup- 
pléé par  celle  des  autres.  L'ouvrage  fourmille  de 
citations  françaises,  latines  et  même  grecques, 
toutes  en  vers,  plus  ou  moins  heureux;  mais  il  ne 
faut  pas  être  difficile  avec  les  alexandrins  de  Té- 
cole  de  Salerne,  non  plus  qu'avec  leur  traduction 
libre.  Ce  qui  est  certain,  c*est  que  cela  fait  lire 
rouvrage,  et  que  celui  qui  va  dinar  an  viUe  peut 
à  aon  aide  payer  son  h<yte  an  eaprit,  pour  paw 
qu'il  cemuiese  la  earta  un  pau  d'avance* 

Le  livra  de  M.  Stanislas  Martin  a  heureusameiit 
d'autres  qualités.  Il  renferme  tant  oa  qu'il  est 
important  de  Mmuattre,  disons  plus,  ^  qu'il  eet 
jusqu'à  un  certain  point  honteux  d'ignarar  sur 
r^igine  des  substances  animaks,  végétales  on 
animales  qui  servent  à  notre  alimentation.  La 
forme  que  l'auteur  a  prise  a*«st  pas  très^ecientift- 
qne;  mais  elle  est  dans  le  goftt  du  siècle;  i'oib- 
vrege  n'est  pas  Sait  pour  des  savants,  et  les  savants 
y  trouveront  néanmoins  peut-4tre  encore  k  ap« 
predbre;  ev  c'est  une  vraie  encyclopédie  soua  h 
forme  d'un  dictionnaire. 


Traité  éUmentnlre  d^hyrtène  priTfn 
etpvMIqiiei  par  A.  Becqwevl,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 


(1)  Ohes  Vm 
Sfir.Mc 


lUteur,  rue  des  Jeûneuit,  ta.  —  Pitec 
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rhôpital  Lariboissière.  —  Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée  (1). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  était  la  re- 
production du  cours  d'hygiène  que  l'auteur  avait 
fait,  pendant  deux  années  consécutives  i  TËcole 
pratique.  Une  seconde  édition  en  était  devenue 
nécessaire  au  hout  de  trois  ans.  Cette  faveur  fait 
réloge  du  livre.  M.  Becquerel  a  su  renfermer 
toutes  les  matières  de  Thygiène  dans  son  Manuel, 
sans  en  omettre  aucune  de  quelque  impor- 
tance. 


C'est  une  exposition  claire  et  précise  des  pré- 
ceptes qui  découlent  de  son  étude.  Aucune  de% 
indications  qu'elle  nous  fournit  n'a  été  oubliée 
ou  négligée  ;  l'auteur  y  a  même  joint,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  données  scientifiques,  ou  bien 
les  faits  pratiques  sur  lesquels  elles  reposent. 
Son  livre  est  donc  éminemment  classique,  et  il 
s'adresse  surtout  aux  étudiants  ;  mais  la  plupart 
des  médecins  le  reliront  avec  plaisir.  La  science 
de  rhygiène  fait  tous  les  jours  de  nouveanx 
progrès,  et  nul  n'aime  autant  à  apprendre  encore 
que  celui  qui  sait  déjà  beaucoup. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  6  avril  18S6. 

Candidatures.  —  MM.  Beau  et  Parcbappe 
prient  TAcadémie  de  les  porter  au  nombre  des 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique. 

MM.  Bayle  et  Sandras  adressent  une  sembla- 
ble demande  pour  la  place  vacante  dans  la  sec- 
tion de  ibérapeutique. 

md«  d'hirondelle  de  mer.-  M.  Cloqcet 
présente  à  l'Académie  des  fragments  de  nids  de 
salanganes  ou  birondelles  de  mer,  et  entre  dans 
quelques  détails  sur  cette  substance,  qui  est  em- 
ployée fréquemment  par  les  Chinois  pour  les 
usages  pharmaceutiques  et  culinaires.  Déposée 
par  rhîrondelle  de  mer  sur  les  rochers  à  l'état 
de  matière  demi-molle  et  glutineuse,  elle  se  des- 
sèche assez  rapidement  et  peut  recevoir  alors 
les  œufs  de  l'oiseau.  Quand  on  la  purifie  par  une 
préparation  préalable,  on  obtient  une  matière  lé- 
gère^ d'un  blanc  jaonàtre,  que  Ton  trouve  dans 
le  commerce  en  fragments  enroulés  sur  eux- 
mêmes  ,  et  d'une  longueur  de  30  centimètres. 
Quand  on  les  fait  boullir  dans  l'eau,  ils  donnent 
une  gelée  très-légère  et  sans  saveur,  comparable 
à  celle  que  l'on  obtient  du  lichen  d'Islande.  Cette 
substance  brûle  en  répandant  une  odeur  légère- 
ment cornée  ;  elle  se  dissout  très-difficilement 


(1)  Un  gro?  vol.  In-12  de  plos  de  700  pages.  A  Paris, 
<^e«  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de 
l'Ecole-de-Médedne. 


dans  Peau  bouillante.  Sa  nature  est  à  peu  près 
inconnue  et  on  a  proposé  à  ce  sujet  plusieurs  opi- 
nions ;  les  uns  le  regardent  comme  le  frai  d'un 
poisson  ;  d'autres,  comme  de  petites  mollusques  ; 
d'autres  pensent  que  c'est  la  sécrétion  salivaire 
des  salanganes,  ou,  enfin,  qu'elle  provient  de  cer- 
tains fucus.  Cette  matière  est  employée  dans  Tart 
culinaire  chez  les  Chinois ,  où  elle  est  fort  recher- 
chée par  les  mandarins  et  les  gens  de'  la  classe 
riche,  surtout  à  cause  de  sa  propriété  légèrement 
aphrodisiaque. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Boulej, 
Gaultier  de  Claubry  et  Moreau,  l'étude  de  cette 
substance  est  renvoyée  à  une  Commission  compo» 
séedeMM.  Cloquet,  Gaultier  de  Claubry  et  Chatin. 

Banz  minérales.  —  M.  Ossian  Henry,  au 
nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales ,  lit 
plusieurs  rapports  relatifs  à  des  demandes  en  au- 
torisation d'exploitation  de  diverses  sources  mi- 
nérales, et  entre  autres  de  la  source  ditede^  Darnes^ 
a  Vichy.  Les  conclusions  favorables  de  ces  rap- 
ports sont  adoptés. 

Fièvre  typhoïde.  —  M.  Blache,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Grisolle  et 
Blache,  rapporteur,  lit  un  travail  sur  un  Mé- 
moire de  M.  le  docteur  Bibard ,  de  Pontoise,  in- 
titulé du  Traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  remède  employé  par  M.  Bibard  consiste  & 
associer  le  sulfate  de  quinine  à  l'extrait  aqueux 
de  digitale.  Les  observations,  au  nombre  de  qua- 
torze ,  citées  par  l'auteur,  n'ont  paru  nullement 
probantes  à  la  Commission ,  puisque  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  a  été ,  d'après  la  Commis- 
sion ,  vingt- trois  jours  au  moins,  depuis  le  com- 
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mencement  de  TalTection  jusqo^à  l«  fin  da  trai- 
tement, ce  qui  ne  peut  justifier  le  caractère  at- 
tribué à  ce  mode  de  traitement.  La  Commission 
propose  de  déposer  le  travail  de  M.  Bibard  aux 
archives,  (Adopté.  ] 

Cnre  r»dieale  des  liydropjbiie»  de 
PoTaijre.  —  M.  Boinel  lit  une  note  sur  ce  sujet, 
à  1* occasion  du  nouveau  mode  de  traitament  pro« 
pip^é.  par  M.  Bartli  dans  la  précédeale  séance. 

I^s  points  qui  ont  été  soulefvés  par  M.  Barth 
et  par  quelques  membres  de  rAcadémie  sont  les 
suivants,  les  seuls,  dit  M.  Boinet^  que  je  me  pro- 
pose d'examiner  : 

1®  La  méthode  proposée  par  M.  Barth  est-elle 
nouvelle,  et  le  procédé  qo'il  recommande  a-^t-il 
V>usle8  avantages  qu'il  lui  reconnaît? 
.  2<>. Est-ce  courir  la  chance  d'une  péritonite 
promptement  mortelle  quede£iire  suivre  la  ponc- 
tion d'un  kyste  ovariqne  d'une  injection  iodée,  et 
,1e  liquide  iodé  peut-il  s'écouler  en  dehors»  du 
kpte  dans  la  séreuse  abdominale  ? 

50  Une  injection  iodée  peut-elle  être  faite  dans 
U  poche  très-vaste  d'un  kyste  sans  craindre  de 
voir  se  développer  un  véritable  empoisonnement? 

^  La  guérison  des  kystes  de  Tovaire  art-elle 
lieu  par  rétraction  du  kyste  ou  par  inflaoïmation 
adhésive  de  ses  parois? 

.  5°  Enfin  les  kystes  de  Tovaire  penveni-ils  gué- 
rir après  une  ou  deux  ponctions  simples  ou  même 
sans  opération  aucune  ? 

Cette  méthode  n'est  pas  nouvelle  ;  c'est  celle  des 
injections  iodées,  mais  employées  à  l'aide  d'un 
procédé  nouveau.  Ce  procédé  a  tous  les  avanta- 
ges que  lui  reconnaît  le  savant  médecin  de  Beau- 
jpiu 

En  procédant  comme  il  Ta  fait,  M.  Barth  a  eu 
poor  bat  d'abord  de. permettre  l'écoulement  con- 
tinu du  liquide,  de  favoriser  la  rétraction  du 
kyste,  de  pratiquer  des  injections  iodées  toutes  les 
fois  qu'il  le  jugera  convenable,  sans  être  obligé 
de  pratiquer  de  nouvelles  ponctions  ;  de  mainte- 
nir rapprochées  de.  la  paroi  abdominale  les  pa- 
rois du  kyste,  espérant  ainsi  empêcher  l'effusion 
de  la  liqueur  iodée  dans  la  cavité  péritonéale  ;  et 
enfin,  pour  résultat  ultime,  de  provoquer  des  ad- 
héTiences  salutaires,  c*est4-dire  la  guérison. 
-  Jusqu'à  présent  l'observation  communiquée 
par  M,  Barth  ne  peut  être  invoquée  à  l'appui  de 
la  nouvelle  manière  de  faire,  puisque  la  malade 
qui  en  fait  le  sujet  n'est  pas  guérie,  et  qu'nne  in^ 
JBction  iodée  a  encore  é^é  pratiquée  la  veille  du 


jour  oi!k  M.  Bsrth  a  présenté  cette  malade  à  1 A- 
cadémie.  Il  est  donc  impossible  de  dire  pour 
l'instant  quel  sera  le  résultat  définitif  de  ce  nou- 
veau procédé.  En  attendant,  nous  allons  exposer 
les  raisons  qui  nous  font  penser  que  ce  procédé 
est  loin  d'atteindre  le  but  que  se  propose  son  au- 
teur, et  même  qui  nous  font  craindre  que  cette 
maladie  ne  guérisse  pas,  ou  guérisse  très-lente- 
ment et  très-difficilement. 

Voici  ce  que  des  observations  déjà  très-nom- 
breuses nous  ont  appris. 

Lorsqu'on  veut  traiter  un  kyste  de  l'ovaire  par 
les  injections  iodées,  on  doit  toujours  pratiquer 
les  ponctions  du  côté  où  le  kyste  s'est  développé^ 
et  dans  le  point  le  plus  rapproché  de  celui  où  le 
kyste  a  pris  naissance.  Les  avantages  de  cette 
pratique  sont  les  suivants  :  c'est  d'abord  de  per- 
mettre au  kyste  de  mieux  revenir  sur  lui-même,, 
et  de  ne  pas  s^exposer  à  voir  la  canule  se  retirer 
de  son  intérieur,  comme  il  arrive  quelquefois 
lorsqu'on  l'a  ponctionné  dans  un  point  éloigné 
ou  opposé  à  celui  où  il  a  commencé  à  se  dévelop- 
per ;  c'est  ensuite  de  le  mettre  à  l'abri  d'adhéren- 
ces qui  nuiront  à  son  retrait  sur  lui-qpiême,  et 
par  conséquent  à  sa  guérison. 

Ces  adhérences  se  forment  d'autant  mieux  que 
les  ouvertures  des  ponctions  ont  suppuré  par  suite 
de  l'inflammation  produite  par  la  présence  d'une 
sonde,  ou  d'une  canule,  ou  d'un  cprps  étranger 
quelconque  laissé  à  demeure.  Ces  adhérencesj, 
suivant  M.  Barth  et  bien  des  chirurgiens,  auraient 
l'avantage  d'empêcher  soit  le  liquide  du  kyste,, 
soit  le  liquide  iodé  qu'on  y  injecte,  de  s'épancher 
dans  le  péritoine,  et  de  rapprocher  et  de  mainte* 
nir  rapprochées  des  parois  de  l'abdomen  les  pa- 
rois du  kyste.  Si  ces  adhérences  existent  dans  les 
points  les  plus  rapprochés  du  lieu  où  le  kyste  a 
débuté,  elles  pourraient,  si  elles  n'étaient  pas 
utiles,  au  moins  n'être  pas  nuisibles  ;  mais  si  elles 
se  trouvent  dans  un  point  de  l'abdomen  éloigné 
du  siège  pritoitif  du  kyste,  elles  deviennent  un 
obstacle  très- grand  pour  la  guérison.  C'est  ce  que 
nous  avons  observé  maintes  et  maintes  fois  chea 
des  personnes  qui,,  avant  de  se  soumettre  au 
traitement  des  injections  iodées,  avaient  subi 
plusieurs  ponctions  palliatives,  soit  au  lieu  dit 
d'élection,  soit  dans  d'autres  points  de  l'abdomea 
éloignés  de  celui  où  le  kyste  a  commencé  à  se 
développer. 

C'est  pour  nous  mettre  à  l'abri  de  ces  adhé- 
rences et  éviter  les  inconvénients  qu'elles  entraî- 
nent à  leur  suite  que  nous  recommandons  : 
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4o  D'epérer  )e«  kystes  dès  qa*ils  apparakteiit, 
•et  avant  qu'ils  aient  acquis  an  grand  dévdi«f>f»e- 
ment,  ce  qak  faverise  la  forniation  des  aklié- 
TCflcee  f 

9®  De  tes  penctionner  du  cèté  eu  ils  se  sont 
développée,  et  Je  plus  près  possible  de  lenr  lieu 
dVigine  ; 

tiP  D'éviter,  autant  que  faire  se  pourra,  les  ses* 
des  à  demeure. 

Ces  adhéreiiees  ne  sont  pas  Aehenses  seulement 
parce  qu'elles  empêchent  ou  relardent  la  guéri- 
#»n,  mftis  encore  parce  qu'elles  exposent  qnelqne- 
fois  à  des  accidents  mortels,  que  j'ai  observés 
deux  fois  chex  deux  malades  guéris  d'un  kyste 
<ovariqiie. 

Je  veux  parler  d'étranglements  internes  dus 
aux  brides  que  ces  adhérences  forment  dans  k 
«avîté  abdominale. 

En  se  basant  sur  tontes  les  raisons  que  je  viens 
4'énumérer,  H  est  donc  de  la  dernière  importance 
é'é^hêT  par  tous  les  moyens  possibles  la  formation 
de  ees  adhérences  que  des  chirurgiens  croient  de- 
voir établir,  et  que  produit  surtout  le  procédé  de 
M.BaKli. 

Examinant  ensuite  le  précédé  de  M.  Barfh, 
M.  Boinet  lui  reproche  «l'abord  de  nécessiter  une 
deuble  ponction,  ce  qui  expose  le  péritoine  à  nne 
•double  cause  dlnflammation,  et  le  séjour  dans 
les  mivertures  faites  au  péritoine  d^une  canule  à 
demeure,  ce  qui  est  une  nouvelle  cause  d'inflam- 
mation, de  suppuration  et  d'adhérences  s'oppo- 
sent au  retrait  du  kyste  et  à  sa  guérison.  Ensuite^ 
«joute  là,  Boinet,  pour  pratiq^jer  ce  procédé,  il 
laut  attendre  que  le  kyste  ait  pris  un  développe- 
ment considérable  ;  or  l'expérience  a  appris  que 
la  gnérison  avait  d'autant  plus  de  chances  que  le 
kyste  élait  moins  ancien  et  qu*on  attendait  moins 
longtemps  pour  l'opérer. 

C'est  surtout  dans  le  but  de  favoriser  Técoule- 
ment  continu  du  liquide,  et  par  suite  le  retrait  du 
kyste,  et  aussi  pour  éviter  des  ponAioas  répé- 
tées aux  malades,  que  M.  Barth  a  proposé  ce 
procédé;  mais  ces  ponctions  répétées,  qoi  ne  sup- 
purent jamais,  qui  se  cicatrisent  et  se  guérissent 
e«  quelques  heures,  sont- elles  pins  à  craindre  que 
deux  ponctions  qui  établissent  une  comoranica- 
tlon  permanente  à  fair  dans  le  foyer  du  kyste,  et 
qui  exposent  le  kyste  à  tous  les  dangers  de  la  sup- 
puration? D'ailleurs^  à  quoi  bon  ponctionner  le 
kyste  et  le  péritoine  en  deux  points  à  la  fois,  lais- 
ser séjourner  dans  ce  kyste  une  canuie-séton^ 
quand  on  peut  par  des  ponctions  successives  et 


rapprochées  obtenir  le  même  irésulfat,  et  surtout 
quand  ces  ponctions  sont  absolument  exemptes  die 
danger? 

Un  autre  motif  qui  a  empêché  M.  Barth  3m 
faire,  une^  ponction  simple^  puis  une  injectioxt 
iodée,  c'est  la  crainte,  en  injectant  de  la  teinture 
d'iode  dans  un  kyste  mobile,  de  répandre  cette 
injection  dans  la  cavité  péritonéale ,  ou  bien  4e 
produire  <na  empoisonnement  iodiqne  à  cause  de 
la  quantité  considérable  de  teinture  iodée  qa*il 
eût  fallu  injeeter  dans  un  ky^e  auset  développé. 

Cette  crainte  est  chnoériqtte  si  Pou  pratique  lu 
poncttosi  coraiiiejele  veoommande. 

Le  procédé  de  M.  Barth  lui-même  ne  met  pu 
k  l'abri  de  répanchement,  dans  le  péritoine,  du 
liquide  du  kyste  ni  de  la  péritonite.  La  canule  en 
caoutchouc  <qu'il  laisse  dans  les  euvertures  dv 
kyste  étant  molle  et  «ans  résistaiiee,  et  se  trou- 
vant plus  pelite  que  ees  ouvertures,  peut  laisser 
^épancher  du  liquide  dans  le  péritoine  ;  et  c'est 
oe  qui  est  probablement  arrivé  ches  sa  malade, 
puisque,  le  jour  de  Topération,  des  douleurs  abdo- 
minales se  sont  déclarées ,  et  que  les  jours  sui- 
vants le  pouls  était  ft134  ;  !e  ventre  était  douleiK 
reux  au  niveau  des  orifices  des  ponctions;  il  j 
a,  en  un  mot,  tous  les  symptêmes  d'une  périto- 
nite locale.  Avec  les  ponctions  simples  et  eépé- 
tées,  suivies  d'iujections  iodées,  mais  faites  con- 
venablement, on  ne  voitjamais' survenir  ces  acci- 
dents inflammatoires. 

Quant  i  la  crainte  d'un  empoisonnement  lodi- 
ifue  à  la  suite  d'une  injection  iodée  dans  un  kyste, 
elle  me  parait  être  le  résultat  dHdées  anciennes 
et  mal  fondées  qu'on  atait  sur  les  effets  de  la  tein- 
ture d*iode  sur  nos  organes,  plutêt  que  celui  de 
faits  bien  observés.  Pour  mon  compte,  j'ai  faitmn 
grand  nombre  d'injections  indées  dans  les  abeès 
par  congestion,  kystes  de  l'ovaire,  dans  les  plè- 
vres et  ailleurs,  et  jamais  je  n'ai  observé  de  ees 
empoisonnements  par  l'iode,  dont  on  parle  tou- 
jours, 

Eniln,  on  invoftjue  aussi  la  susceptibilité  in- 
flammatoire des  kystes  comme  une  raison  qui  doit 
empêcher  d'injecter  une  poche  ovarique  d^ime 
large  surface  ;  mais  cette  susceptibilité  n'existe 
pas,  et  né  se  trahit  par  aucun  phénomène  de  sen- 
sibilité, quelle  que  s<«t  ta  quantité  de  teinture 
d'iode  injîeetée,  quelles  que  soient  la  concentra- 
tion de  •cette  teinture  et  Tétendue  du  kyste. 

6ês  accidents  ne  sont  jamais  à  craindre  quand 
la  teinture  toudie  seudemefit  les  parois  du  kyste. 

Après  avoir  indiqué  en  quelques  mots  paf  quel 
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m^âe  ifadioA  j^àHicnfièf  é  11o<Def  âgff  s«^  lefsr  fisMM 
en  généfaF,  Bff.  Boitfef  fènnhieeii  rappefonf  qtteltfs 
kystes  guérisseDt  en  diminuant  peu  à  peu  J'éten- 
due,  en  revenant  sur  eux-mêmes»  et  non  point  par 
nue  inflammation  adhéfiâveyt  comme  ^  le«croit 
généralement  à  tort. 

Quant  à  cette  opinion  qui  a  été  émîs«  que  les 
leystes  de  Tovaire  pourraient  ^érir  après  une  on 
deux  ponctions,  et  même  spontanément,  elle  se 
peut  être  aonteniie,  et  il  est  probable  qiie  dans  ces 
cas  il  j  a  e«  ejrraur  de  diagnostic  et  qu'on  a  cosr 
faadjk  des.  listes  de  rovaire  ayec  des  ascites* 

En  résum^^  çlit  M  Boi^f^t  en  terminant,  quant 
.àpnésent  les  ponotipns  successiTes  et  fréquemment 
jrépétée^y  saÎTies  de»  ii:\jections  iodées,  les  sondes 
à  demeure  dans  quelques  cas,  les  lavages  et  enfin 
la  méthode  que  iious  mettent  en  usage,  nou»^ pa- 
nassent le  seul  traiteiveot  a^pplieable  aux  kystes  de 
l'ovaire.  Ces  ponctions  et  ces  injections»  em- 
jlojéfs  qonvenablemeftt.et  àpropof^  sout  exemp- 
les de  daigei»  et.  noiis  ant  fourni  des  gvérîaons 
ÎBaiiflndues,  et  qui  datent  déjà  do  plusieurs  an* 
BéfB»,  de  sept  à  huit  ans.  (Gommiasaires  :  MM.  De- 
paul,  Yelpeau,  Robert^) 

'   té'ànéé  du  M  aeHt 

CaoÊÛÈémèmm:  ^-^  MM.  Mtfquitt-Taiidbn , 
Martinet  et  I>arané4rardeê«  s*  pw-taol  enidldats 
fow  k  placo  Yacairtv  Am»  ht  tèctiott  d'iiialaire 
naturelle  et  de  thémpentiqaa.  waèètmié. 
..  MM.  CK  ftobin  et  Menifcre  ta  pertani  caïKiU 
data  pour  la  place  vacante  dans  la  sectia»  dTaoé- 
lomie  pathologique. 

Wmmm  idln^iMiléab  ^  Sw  IIP  nfppaft  da 
VLO.  Henry,  KAcadAnia  pnpê§6  m  ittlnialfa 
d'accordar  ramaritfaiiM»  d*0ffpMter  «aa  Msaolia 
source  thermale  près  de  Barbes, 

VéréeprsMMÉMé.  ^  Mi  GÉMiffe  BefiMvé, 

érXpi,  m*  M  itéiikû  MIT lè#  ataMSt^«  tvm  hfcépB 
ÉÉséMdAé,  qiilt  a  ptêmnî&k  FÂaadéoitoèafim. 
(Rétttoyéli  rexattiei»  de  M.  YaïpeMf.) 
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ImiiaeBce  da  la  pvopvrilas  dia  9hoa- 
phatte  da  al|a«x .  eMÉaBui  d^a  l«a  aU- 
meiita  ant^  la  formation  dm  cal*— M.  Al- 


pbaM»Miliia-£dwa»dafréaaata  wa  ea  auial  un 
ittéflMfra^  daat  Toiai  va  esrtraiC 

L'idée  da  iaciiitaf  la  travaU  da  cone<^dati»a 
de«  iradaras  à  Taide  da  iaédicameais  pris  à  Tia^ 
térieur  parait  s'être  ptétenléa  à  Vasprit  4a  (fBak- 
quis  akirargiaoÉ  d'aae  épofoa  déjà  assea  ébi- 
gaéay  al  plasiaaas  faits  landeai  à  faire  croira  qaa» 
panai  laa  aabatanaea  quâ  obA  élé  emploijéat,  aa  , 
trouvent  le  phosphate  da  ahant,  a*  do  maiaa  daa 
•abcakairea.  Ctpendani  la  dascrîplîoa  qua  Fa- 
bnciiia  da  Hildaa  bow  dama  da  û  p iari a  osléo- 
aaèa  aal  Irop  vagua  et  trop  abifl«r|  pawp  ^'aa 
puisas  avançai  aaaa  caaiitada  qu'alla  reafenaàl 
da  pfaaiphaia  4b  ahaax.     . 

Daaa  caa  damara  temps,  qnalquaft  chicuagieos 
essayèrent  de  l'emploi  du  phosphate  de  chaux 
mêlé  ans  alimanls.  M#  Gosselin.j  cbirurgioa  de 
l'hêpiAol  Gochia«  eut  recours  à  aa  noftm^  sur» 
toul  daaa  las  oaa  da  fraetavaa  du  bra»^  quÀ  qual^ 
qnalaia  saat  si  langue»  à  sa  aaaaolidar.  Laa  réaui- 
tats  paniPéBt  saitisfusanla  sur  las  six  malades  dont 
j'ai  pris  les  obsantaliona.  Du  viagl^aiptièma  au 
trenliëBia  ^ana  an  pouvait  ratirar  Tapparail  ;  la 
firaaiwe  paraissait  aalâàramaBl  conaalidéa».  at  oa 
aa  bornait  à  laiva  partar  qaelqoaa  jouis  encore 
aaa  éaharpa  au  malade^ 

Mais  ici  on  ne  pouvait  paa  ataïaîaav  las  aali^ 
on  Me  panvail  juger,  da  learplaa  ov  motna  graada 
aolidîAé  qua  kîea  approtiraatiiaaMut.  Anasi,  d'a*- 
prèa  laa  caassila  da  M..  Goaaalin,  qui  a  biai 
f oak»  vérifiav  lea  résnilata  da  aaaa  eipénaneaa« 
aaja  fîiiè  quelqaaa  aaaharakaa  sur  4as  ahÀeaa  #t 
daaiaasBi^ 

Dans  aaa  aapériaacas^  ja  praaaia  taal6t  das 
clûaaay  laitt^l  daa  fepiiis^  à  peu  près,  daaa  h» 
mêmes  conditions  d'âge,  de  fon^e  et  de  taille  ;  je 
leur  fracCtrrais  un  membre^  la  bras  ou  f  avant- 
bras,  d'une  manière  à  peu  prèè  identique  ;  puis  à 
f  un  je  donnitis  du  phosphate  de  chaui ,  tandis 
que  je  ne  changeais  rien  au  régime  ofcnnalné  de 
l'antre. 

Le  phosphate  de  chaux  empfoyé  à  lllêpital  Co- 
chin  et  pour  ces  expériences  provenait  de  la  cal- 
cination  des  os,  et  par  conséquent  était  mêlé  I  du 
carbonate  de  chaux,  qui,  ici,  ne  pouvait  avoir 
aaaaa  lacaavaaiena  y  a»  praaaBlaii  BMaaa  aaa 
avantages.  Ce  phosphate  de  chaux  (3CaO  Ph  0^} 
est  insoluble  dans  l'eva  ordinaire,  mais  facile- 
ment soluble  dans  les  liqueurs  même  faiblement 
acides.  Or  les  liquides  de  l'estomac  sont  fran- 
chement acides;  le  phosphate  peut  donc  s';  dis- 
soudra et  devenir  absorbable. 


346 

Sur  iet  lapioi  et  sur  les  chiens  j'ai  examiné  le 
cal  :  1®  immédiatement  après  la  mort,  c'est-à- 
'dire  entouré  de  tontes  les  parties  molles  ;  2^  après 
la  macération,  c*est4-dire  lorsqu'il  ne  restait 
plus  que  des  parties  solides. 

J'ai  comparé  entre  eux  six  cals  de  lapins,  dont 
4rois  avaient  été  mis  an  régime  du  pbosphate  de 
«baux.  Ghex  ces  derniers  Tossification  était  plus 
atancée  que  ches  les  autres. 

J*ai  comparé  dix  cals  de  chiens^  dont  cinq 
avaient  été  mis  au  régime  du  phosphate  de  chanx, 
tandis  que  le|  autres  avaient  été  nourris  de  la  ma- 
nière ordinaire.  Ches  ces  animaux  il  était  im- 
possible de  méconnaître  Tinfluence  du  phosphate 
de  chaux  ;  les  résultats  étaient  extrêmement  satis- 
faisants. 

Par  l'ensemble  de  ces  faits  on  voit  que  IV 
bondance  de  phosphate  de  chaux  contenu  dans 
les  aliments,  et  par  suite  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation ,  accélère  le  travail  d'ossification. 
D'ailleurs  ce  sel  est  sans  danger  ;  il  n'exerce  au- 
cune action  lâcheuse  sur  Téconomie. 

Il  s'en  faut  cependant  que  je  présente  ici  le 
phosphate  de  chaux  comme  un  moyen  infoilli- 
foie  pour  empêcher  la  nonnsonsolidation  des  frac- 
tures ;  et  quand  d'autres  causes  interviennent 
pour  entraver  Tossification  du  cal ,  telle  qu'une 
constitution  affaiblie  ou  des  mouvements  préma- 
turés, le  phosphate  de  chaux  ne  peut  à  lui  seul 
déterminer  la  guérison.  Je  le  présente  seulement 
«comme  un  moyen  adjuvant,  qui,  uni  à  des  soins 
bien  entendus^  pourra  diminuer  le  nombre  des 
non-consolidations,  et,'  dans  les  cas  ordinaires, 
hâter  la  marche  du  travail  de  l'ossification.  (Com- 
missaires :  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet.) 

Bràlnres.  — ;  M.  ÂuLrée  entretient  T Acadé- 
mie des  succès  qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement 
des  brûlures  par  l'emploi  d'un  collodion  dont  il 
donne  la  formule,  et  dans  lequel  il  fait  entrer  du 
tannin.  Il  pense  que  ce  médicament  fourrait  être 
employé  avec  avantage  dans  le  cas  de  la  variole, 
pour  prévenir  les  cicatrices  difformes  au  visage, 
si  on  l'appliquait  sur  les  pustules  avant  fa  forma- 
lion  du  pus. 
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liéfTlon    d'honneur.  —  Par  décret  du  9 
avril,  M.  le  docteur  Normand,  médecin  aide-ma- 


BIËLANGES. 

jor  aux  cuirassiers  de  la  garde  impériale,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion^d'honneur. 

—  U  Moniteur  contient  une  liste  de  personnes 
qui,  par  décret  du  17  mars,  ont  été  autorisées  à. 
accepter  etk  porter  des  décorations  d'ordres  étran* 
gers.  Nous  y  remarquons  : 

MM.  Bonnafont ,  médecin  principal  à  TËcole 
d'état- major,  chevalier  de  Tordre  de  LéopolJ 
(Belgique); 

Milne-Edwar'ds,  membre  de  l'Institut,  cheva- 
lier de  Tordre  du  Lion  néerlandais  (Hollande); 

Fenih ,  médecin  prihcîpal  à  Thêpilal  militaire 
de  Cambrai,  chevalier  du  même  ordre; 

A.  d'Orbigny ,  professeur  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  chevalier  de  Tordre  du  Christ  (Por- 
tugal); 

Tardieu,  médecin  de  Thêpital  Lariboînère, 
chevalier  de  Tordre  de  Saint-Jacques  de  TËpée 
(Portugal); 

Scrive,  médecin  en  chef  de  Tarmée  d'Orient , 
ordre  du  Medjidié,  3«  classe  (Turquie); 

Volage,  médecin  principal  aux  hôpitaux  de  Tar- 
mée d'Orient,  même  ordre,  4«  classe  (nous  avons 
annoncé  la  mort  de  M.  Volage); 

Tardieu,  médecin  de  Thêpital  Lariboisière, 
même  ordre,  4*  classe; 

Beau,  Gueit,  Ollivier,  chirurgiens  de  i^t  classe 
de  la  marine,  même  ordre,  5«  classe  ; 

Maublanc,  pharmacien-major  aux  hôpitaux  de 
Tarmée  d'Orient,  même  or^re,  tSfi  classe; 

Causier,  sergent  infirmier-major,  même  ordre , 
5*  classe. 

—  M.  le  docteur  Comarmotid- vient  de  recevoir 
de  S.  M.»  le  roi .  de- Sardaigne  la  croix  des 
SS.  Maurice  et  Lasare,  à. l'occasion  de  son  bel 
ouvrage  sur  le  M^séê  lapidaire  de  Lyon, 

Arrêté  relatif  anx  médicaments  -wé» 
péummJL  iH»«r;naaire  exteraie.  —  M.  le  pré- 
lat de  pelice  vient  d'adresser  aux  mairqs  et  aux 
commissaires  de  police  une  circulaire,  dans  la- 
quelle, leur  rappelant  les  lois  et  les  ordonnanoes 
relatives  i  la  vente  des  substances  vénéneuses, 
il  lebr  adresse  les  instructions  arrêtées  par  M.  le 
ministre  de  l'agriculture  pour  la  vente  de  ces 
substances. 

Désormais  les  fioles''  et  les  paquets  contenant 
des  substances  toxiques  devront  être  recouverts 
d'un  papier  de  couleur  rouge  orangé,  qui  portera 
ces  mots  :  ÉÊédica^AMnt  pour  l'usage  extérieur. 

Cette  formalité  de  Tétîquette  rouge  orangé  est 
imposée  aux  pharmaciens,  aux  médecins  des  com- 
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munes  rurales,  qui,  à  défaut  de  pharmaciens, 
'tiennent  des  dépôts  de  médicaments^  de  même 
<pi'auT  personnes  qui  dirigent  les  pharmacies  des 
bofpices  et  des  bureaniE  de  bienfaisance. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
du  bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  no- 
mination de  M.  Verneuil,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine.  • 

-^  An  concours  pour  devx  places  de  jnédecios 
du  Bureau  central,  ce  s*iit  MM.  Empîs  et  Ghar- 
cot  qui  ont  été  nommés. 

—  Le  contours  pour  deux  places  d'aide  d*a- 
natomîe  à  la  Faculté  de  médecine  a  commencé  le 
45  avril. 

^  Par  trrèlé  en  date  du  12  avril  1856,  M.  R<h 
ger,  agrégé  de  la  Faculté,  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé,  pendant  là  durée  du  deuiième  aeme»- 
Ire  de  Tannée  scolaire  1855*56»  de  la  suppléance 
de  M.  Dnméril.  ' 

M.  A.  Richard,  agrégé  de  k  même  Faculté,  est 
chargé,  pendant  le  semestre  précité,  de  suppléer 
M.  Cloqnet.  ' 

—  On  nous  assure  qu^il  est  question  de  trans- 
porter à  la  Charité  la  clinique  chirurgicale  de 
Thôpital  des  Cliniques. 

De  cette  façon  il  n*y  aurait  plus  que  deux  hê- 
pitaux,  l'Hôtel-Dieu  et  la  Charité,  qui  posséde- 
raient des  cliniques  officielles,  soit  en  médecine, 
soit  en  chirurgie.  De  cette  façon  aussi  les  quatre 
cliniques,  qui  autrefois  étaient  faites  par  les  qua- 
tre professeurs  pendant  toute  Vannée,  se  trouve- 
raient réduites  à  deux,  chacun  des  titulaires  ne 
professant  que  pendant  un  semestre. 

Nous  doutons  que  les  élèves  aient  à  gagner  à 
cette  combinaison. 

V^rolet  de  profegaews  rapplés^Hts.  — - 

On  parle  beaucoup,  en  ce  moment^  de  Tinten» 
tion  qu'aurait  manifestée  le  doyen  actuel  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  P.  Dubois, 
de  provoquer  la  création  d'un  certain  nombre  de 
professeurs  suppléants ,  chargés  de  faire  le  cours 
-de  quelques  professeurs  tHulsnres'  que  leur  grand 
âge  oii  leurs  infirmités  éloignent  de  leur  chaire. 
.  Ces  suppléants  seraient  de  vrais  coadjntenrs,  avec 
•future  succession.  En  attendant  celle-ci^  ils  par- 
tageraient avec  les  titulaires  les  émoluments  at- 
tachés an  professorat. 

On  prétend  que  les  agrégés,  dont  cette  institu- 
tion menacerait  l'avenir,  se  sont  rendus  en  corps 


chei  M.  le  doyen ,  afin  de  le  faire  revenir  sur  sa 
détermination;  on  ajoute  que  leur  démarche  est 
restée  infructueuse. 

—  Diverses  mutations,  viennent  d'avoir  lieu 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  suite  de  la  misa 
à  la  retraite  de  M^  le  docteur  Gérardin. 

M.  le  docteur  Delpech  passe  de  l'hospice  de  La 
Rochefoucauld  à  la  Biaternité,  et  M.  Sée  est 
nommé  médecin  de  Thospice  de  Là  Rochefou- 
cauld. 

Médecine  ntlltsiire.  •—  Par  décret  du 
22  mars,  M.  Amoux,  second  médecin  en  chef  da 
la  marine  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé  pre- 
mier médecin  en  chef  dans  le  service  colonial. 

MM.  les  docteurs  Mondot  et  Clark,  chirurgiens 
auxiliaires  de  troisième  classe,  ont  été  promus  à 
la  deuxième  classe ,  après  examens  subis  devant 
le  jury  de  concours  à  Brest. 

BfM,  Gros  et  Loiselot,  ayant  satisfait  aux 
examens  devant  le  jury  médical  de  Toulon^  ont 
été  nommés  chirurgiens  auxiliaires  de  troisième 
classe. 

—  Par  décret  du  2  avril ,  M.  le  docteur  Pas- 
tureau,  médecin  major  aux  hêpitaux  de  l'armée 
d'Orient,  a  été  nommé  médecin  principal^  en 
remplacement  de  M.  Volage,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instmc- 
tion  publique  et  des  cultes,  en  date  du  23  février 
1856,  M.  Bastien,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  suppléant  à  TÉcole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 

M.  Bastien  sera  attaché,  en  ladite  qualité^  à  la 
chaire  d'anatomie  et  de  physiologie. 

—  M.  le  docteur  Bonnet  (de  Bordeaux)  vient 
d'être  nommé  membre  correspondant  de  l'Acadé- 
mie médico-chirurgicale  de  Ferrare. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instrué- 
tion  publique'  et  des  cultes ,  en  date  du  8  avril 
1856^  M.  Boyer,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Glermont, 
en  remplacement  de  M.  Scheck,  dont  le  temps 
d'exercice  est  expiré. 

—  Par  arrêté  royal,  M.  André  Dytterhoeven; 
chirurgien  en  chef  de  Phêpital  Sainte-Elisabeth, 
à  Anvers,  vient  d'être  promu  au  grade  d'officier 
de  Tordre  de  Léopold.  L'opinion  publique  rati- 
fiera cette  distinction  si   bien  méritée  par  les 

[  longs  services  de  notre  savant  confrère. 
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H.  Boulvîa,  Médecm  à  CKUy,  et  MM.  BoM^ 
et  Bhma,  mêètem  à  ^tnd,  vicMeai  d'ètoe 
nommés  chevaliers  du  même  •rdre. 

•oelMé  dewMecAMAe  Iir«««  **-  if-  le 

éoelear  BBnrA»i>,  médeein  à  Moaûiid,  a  «erk 
pour  se  dédlaver  f'aHtMir  êumteaire  •">%  q«t  a 
^tenn  U  première  mention  boiMrëble  tu  con- 
cours ouvert  oor  la  ^uetiion  auwaalo  :  Bé  tin- 
pumee  des  ééccmverHs  MnUquêg  H  fkytiolê^ 
ques  récentes  sur  la  pathologie  et  la  thérapttdi^ 
^0  4e^  malÊtiies  des  ar^aws  digestifs.  M-  le 
A>o(eiir  J-MttJHp  wjédeciji  à  J-jon,  s'tst  fait  coq- 
naître  jcpmme  auteur  du  mémoire  n°  5,  qui  » 
obit^u  nue  seconde  mention  honorable  au  même 
^p«our«^  —  AL  ^antet  e»t  J^ussi  Tauteur  du  mé- 
fnnir^  n®  7,  onTojé  lu»  concoure  pour  le  prix 
4'|iJ0iêae  sur  la  «{nASlion  suivante  :  Rédiger  four 
les  ouvriers  lyonnais  un  cpuscule  où  ils  puissevU 
irmwr  les  notions  qu'il  leur  importe  k  pk*s  de 
fiosséOfir  svr  leurs  intérêt  hygiMptes  ef  sani- 
iftkàs, 

Chlrariplen  drhèpltal.  —  AetloK  «a 
^rflf panMil^Ulté.  -^  Oa  Ut  daos  U  Biécle  :  Tri- 
J>nn«l  ciïU  de  la  $eio«;  audience  du  10  avriU 

le  dimancha  30  ami  19tMk«  jour  fixé  pour 
l'ouverture  des^oqrses  du  •Champ- de-Mars,  troif 
personnes  se  trouvaient  réunies  dans  une  pièce 
située  au  premier  étage  de  la  maison  n*>  59,  rue 
de  la  Pépinière.  Ces  trois  personnes  étaient  deux 
jockejs  anglais  et  un  cocher,  le  nommé  Dgniet, 
La  pièce  étant  obscure  et  les  deux  jockeys  tou- 
lant«e  peser,  Ugnîel,  pour  donner  du  jour,  pooMà 
la  fenêtre,  <jui,  cédant  à  la  pression,  s'ouvrit  vio- 
lemment, et  le  malheureux  codher  fut  précipité 
tdans  la  «m* 

D^W  s'était  biolHiié  W  nJim,  ««A  4#s  ^  d^ 
Tavant-bras.f  ui  lient  «u  poignet  0t  i  rhuwéfWM^ 
Il  f^i  txansporté  àThôpitid^eaùjon.  Ugui^t  y  est 
4'esté  jusqu'au  11  juin. 

Le  1^  juin  il  est  entré  à  Thôpital  de  LaK:iboi- 
aière,  et  il  en  «st  sorti  le  4  août  1854. 

Uguiet  a  perdu  à  tput  jamais  Tnsage  de  son 
bras.  Crqyaot  devoir  at^ibuer  la  situation  fâ- 
cheuse dans  laquelle  il  se  trouve  à  la  négligence 
qu'aurait  mise  M.  Huguier,  chirurgien  de  Tho- 
.pilai  BeBiijoo,À  U soigner»  il  a  ÂAtenté  contre 
Jl.  fiogaier  etoontoe  rAdmînifftjsatiiNi  ide  TMais" 
ttnnne  puhbqu»  nBe««t»on  de  4,000  ir»  àfiiùn^ 
4ytgefr*iatécÂts  fit  1,CS00  fr^  4e  fiensto»  nnouelie 
•«t  viagère,  nrmvMt  sur  «a  fewve  et  «u  qaatite 
enfants. 
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A  Ï9^fm  de  çetta  aetion  il  4  demandé  à  £&ire 
la  pn^mre  des  ùiU  .SfâvauJU  : 

U :50mi  185^1  i^  Uguiet  est  «mtré  àriray- 
pice  Beai^  f«i«r  #'y  faire  Irriter  d'ij^ne  eiinpW 
fracture  .dfe  radius. 

î®  Placé  dans  le  premier  pavillon  no  lOT,'  il  a 
élé  reçu  par  un  interne  qui  a  apposé  un  appareil 
provisoire.  L'appareil  ayant  été  mal  appliqué,  le 
malade,  pendant  le  reste  de  la  journée  et  la  naît 
apHvaMte,  «'a  cane  et  «a  pkinâre,  disatti  -^*il 
«reyafiteoa  bms  tref»  eetré,  ce  ^  èui  oecuio**- 
nait  des  douleurs  intolérdbiea;.  .     • 

.5^  l^  lendemain  M.  Huguier,  chirurgien  en 
chef,  faisant  sa  visite  habituelle,"a  passé  près  du 
lit  dllguiet  ;  l'interne  qui  accompagnait  M.  Hu- 
guier a  dit  à  ce  dernier  que ,  la  veille ,  il  avait 
«ippli^  'Sur  le  hraf  du  maiade  «aa  «p^apeil-poor 
ima  iractuee  dundûas,  et  M.  Huguier^  «eus  t^ 
faadar  rappareil,  a  réfiondu  :  CmI  biee* 

éfi  Ugoiet  tW  iden  «diesué  à  M.  Hegmer^ot 
Ta  prié,  les  larmes  aux  yeux,  de  vouloir  bfieuiexib» 
■ûoereMilraa,  fpi'A  «refait  trop  setvé.  M.  Hn- 
■paUr  a  répondu  est  uiaUde  1  te  Taieeiovous^  ûtt^ 
bécile;  laissei-moi  tranquille.  »  Il  autontimé  su 
route  s^ns  avoir  non-ieulement  levé  Tappareil 
provisoire  pour  le  remplacer  par  i^n  appareil  dé* 
finitif  ^  mais  encore  sans  avoir  vpulu  s^assurer  p^r 
lui-même  si  les  plaintes  du]ma1ade  étaient  ou  :pou 
fondées,  ce  qui  était  le  comble  de  la  négligence. 

5^  Pendant  dix-huit  jours,  Uguiet.n'a  cessé  de 
verser  des  larmes,  demandant  aux  gardes-mala- 
des, mais  vainement  ^  que  Tappareil  appliqué  sur 
son  bras  fût  examiné. 

60  Le  dix-neuvième  jour  de  l'entrée  dUguîet 
à  lliospiceBeaujon,  les  linges  qui  enveloppaient 
l'appareil  étant  couverts  de  suppuration,  alors, 
mais  trop  tard,  M.  Huguier  s'est  décidé  à  lever 
l'appareil,  et  il  n'a  pas  tardé*à  reconnaître  ~que 
4e8  ^vAmw  unUei  ^liMMt  fmtedémeut  «phicé- 
JitSi,  et  ique  Lw  UNiwle»  de  l'avwiUbras  étaient 
■en  fraïudef a^lie^AimiBéa,  .pir  suite  de  reppUcir 
.tMU<vieie«ee«de  l'eft^vetf. 

7^  Ugiriet  esi'eepti.deBeei^on  le  il  jute,  et 
4ei^«a4ré  W  tS  juiuià  lIiospMe  Lariboi^ière  poi^r 
s'5  4eim  (tMîter  Àm  suites  d'un»  applioiitinn  fir 
.eiewse  d-appareift;  wals  les  nusoles  dé  l'airauVr 
Jbris  jftyeutdtéilimmés  en  gia»dapaintie»4e'mskABi 
ue  peut  fklils^lléejbÉr  lee  dsigts ,  ^t  les  luevre- 
uieale  du  l'evaot-bKas  sont  tellement  campre- 
mis  que  toute  guérison  est  devenue  iniiposeible, 
et  que  le  malade  est  à  4out  jamais  dans  l'ÏMfios- 
sibÛitd'de  te  «émir  de  30»  hrû$. 
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Le  tribunal,  après  aToir  tntend»  M«  Maillard 
pour  Ûguiet;  M^  Goetsch;  pour  Huguieri  chi- 
mrgieo;  M<^  Chopin  pour  l'administration  de 
Tassistance  publique;  conformément  aux  conclu- 
sions de  M.  Pinatd»  substitut  de  M.  le  procureur 
impérial  ^  a  autorisé  Uguiet  à  faire  la  preuve  des 
faits  par  lui  articulés,  et  tt^  àè$  à  présent^  mis 
l'administration  de  l'assistai^e  publique  hors  de 
cause. 

ittoilTeflee  sanUatree  des  armées  al-* 
liées  en  llrf e^f.  —  Ou  lit  dans  U  Moniteur  : 
Les  dernières  nouTéfles  a{)portées  de  Constantî- 
nople  par  le  Sinaï  sont  du  20  mars.  A  cette 
époque,  les  craintes  que  IMuyasion  de  la  maladie 
dans  notre  armée  d*Orien(  avaient  fait  concevoir 
commençaietit  a  se  dissiper.  Lé  nombre  des  ma- 
lades diminuait  sensiblement  depuis  quelques 
joufs.  La  construction^  sur  des  plateaux  qui  n'a- 
Tatént  pas  encore  été  occupés  par  des  troupes , 
dé  Nombreuses  baraques  bien  espacées  et  parfai- 
tement aérées,  avait  permis  de  placer  ceux  de 
.lies  soldats  dont  l'état  réclamait  des  soins  parti- 
euiiei's  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni- 
ques. 

Des  distributions  de  légumes  frais  et  de  con- 
seii^eS  de  viandes,  dont  Tannée  s'est  toujours 
triir-bién  tfduvée,  avaient  lieu  régulièrement,  et 
tout  ikisàit  espérer  que  le  retour  de  la  belle  sai- 
son achèverait  de  dissiper  les  influences  fâcheuses 
auxquelles  uotfe  armée  s'est  tfotivée  soumise  dans 
ces  derniers  temps. 

•«»  0»  lil  dâa»  te  7Mle^  i  II  y  ■  f  h»  dv  mal», 
dee  dans  l'armée  tarde  ffû9  dsÉe  l'armée  mgliise. 
.Bo  Crimée^  cette  derfeière  M  eoln|rle  guère  que 
4  naalades  stt#  i€0  ;  «n  y  ««mprettaiii  le»  mtiêàéè 
des  hôpitaux  de  Scutari  el  de  Rettàioty  la  prorpor^ 
tie#  n'est  (|iie  de  5  fom  100.  Le»  Sardtts  comp- 
tant iO  ftMiIftdds  «or  100  hoAiiliee.  Il  est  diflieilé, 
éêffinïB  db0rd,d'êxpH4ttér  oetta  différéiwe^  ear 
leehoiÉoMSMdtbièM  iidbrHs,  bite  k>gés«  Men  «^ 
HUif  et  kw  eieMiéeS  eoilt  bfed  Oftlemiés.  Dent 
f»ls  pifTiédi'  ity  * tt&Mtldfflge |fét>4i'al  du  eartfp; 
iMibuctee  idiit  bblMyées^  les  effets  d'habitleftent 
m  de  litèfié  eotit  exposée  ft  l'atr:  Les  Piéiâottttts 
«iftiptetft  tteinteiiaiil  19,000  hetiidies  d'effectif. 

.  —Les  correspondances  anglaÎBes  nous  four^ 
nis^enl  les.  reu««^fiements  suivants  :  Les  troupes 
turques  à  Kertch  jouissent  d'une  situation  sani«- 
taire  excellente,  malgré  les  travaux  considérables 
.  1  xquels  elles  ont  été  occupées  pf  ur  les  fortifieaf- 


tioDi  de  la  ville.  En  1855  on  a  compté  seulement 
de  1  à  2  mnlades  si|r  100  hommes  :  il  n'y  a  plus 
de  choléra.  Pendant  les  trois  derniers  mois  de 
1855,  il  n'y  a  eu  que  9t  décès  sur  le  contingent, 
qui  compte  une  force  de  16,000  hommes.  Depuis 
le  oemmencement  de  1856,  le  scorbut  s'est  mon^ 
tré  sur  les  troupes  turques,  à  cause  de  l'insuffî- 
sance  de  la  ibnrnitnre  de  légumes,  de  jus  de  c^ 
tron,  etc.;  mais  cette  maladie  n'a  produit  que  de» 
symptômes  légers^  parce  qu'on  a  pris  immédia» 
tement  les  mesurée  nécessaire^  pour  la  nourriture 
et  rhabillenieat  des  hommes.  Les  troupes  aaglai- 
ses  de  Kertch  n'ont  pas  de  scorbut  ;  les  hôpitanz 
du  contingent  sont  dans  an  excellant  état. 

—  Des  nouvelles  plus  récentes  du  Ifont^etir 
nous  font  connaître  les  faits  suivants  : 

La  mauvaise  saison  continue  à  exercer  ses  ri- 
gueurs en  Crimée.  Dans  la  nuit  du  29  mars ,  le 
thermomètre  est  descendu  jusqu'à  12<>  au-dessous 
de  zéro,  et  un  froid  de  10  degrés  I  marqué  cha- 
cune des  nuits  suivantes.  Le  5  avril  y  la  neige 
tombait  à  gros  flocons  sur  nos  camps. 

Malgré  cette  fâcheuse  influence,  Pétat  sanitaire 
de  nos  troupes  s'améliore  d'une  manière  tellement 
sensible  que  le  chiffre  des  entrées  aux  ambulances 
a  diminué  de  moitié  depuis  un  mois ,  et  qu'on 
peut  espérer  avec  confiance  que  la  fin  de  Thiver 
amènera  celle  des  maladies  qui  ont  éprouvé  Tar- 
mée  d'Orient. 

Lés  dépêches  télégraphiques  do  maréchal  Pé- 
iissier  sont  chaque  jour  plus  rassurantes,  et  les 
dernières  lettres  du  général  Larchej  font  ressortir 
tes  heureux  eflels  des  mesures  prises  à  Constan- 
tînople  pour  l'amélioration  du  service  des  hôpi- 
taux. 

^^  Cinq  médecins  anglais,  accomrpagnés  de  plu* 
sietm  élèves  en  médecine,  et  Sous  là  direction  de 
M.  Wild-Heat,  anteiir  de  recherches  intéressantes 
sur  le  typhtts,  sont  partfs  samedi  dernier  de  Lyon, 
par  le  cheihin  de  la  Méditerrattée.  tis  sont  en^ 
i^of es  ecr  Ofient  par  le  gouf eftiemeitt  anglais,  avec 
ttiisrfon  ridn'-sétJlemeilt  de  iofgtter  leiirs  cetopa^ 
triotes  iMiade»,  Mais  encore  d'étodier  le  carae^ 
fère  et  les  fhasés  de  raffectioii  qui  sévit  à  Gon»». 
tlntinople  et  en  Crimée. 

qa#lff  Uval  dm  asiMIesuMsta  eia  Jkm* 
triclie.  — '  On  sait  qftedatfi  presque  toute  l'Ali- 
lemagne  le  pHx  de»  médioaraents  eH  fixé  par  un 
tarif;  il  en  est  de  bmac  en  Russie»  et  quelques 
diffiouUés  que  semble  devoir  rencontrer  une  sem- 
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blable  taxe,  elle  s'eiécute  en  général  d*ane  façon  ' 
satisfaisante.  Le  goaTernement  autrichien  a  pro- 
mulgué en  1835  un  nouveau  Codex,  et,  &  cette 
oÈcasion,  il  a  renouvelé  les  règlements  relatifs  à 
la  taxe  des  préparations  pharmaceutiques.  Nous 
indiquons  ici  les  principales  dispositions  de  For- 
donnance  ministérielle^  dans  la  pensée  qu'il  est 
ntile  de  savoir  comment  sont  établis  dans  chaque 
pays  les  mpports  de  l'administration  avec  la  mé- 
decine. Tous  les  apothicaires,  les  médecins  et 
chirurgiens,  ayant>droit  de  délivrer  des  médica- 
ments, sont  tenus  de  se  conformer  à  la  taxe.  Les 
articles  qui  peuvent  être  vendus  sans  ordonnance 
sont  désignés  a\i  Codex  ;  les  médicaments  doivent 
être  délivrés  conformément  aux  prescriptions  de 
la  pharmacopée  et  à  l'ordonnance  du  médecin, 
sous  peine,  en  cas  de  contravention,  de  50  à 
100  florins  d'amende.  Il  est  expressément  dé- 
fendu de  délivrer,  en  aucun  cas,  des  médicaments 
sur  une  ordopnauce  conçue  en  ces  termes  :  Se- 
cundum  meam  prescriptionem^  selon  ma  formule, 
ou  énonçant  toute  autre  désignation  analogue, 
sous  peine  de  5  florins  d'amende.  L^apothicaire 
est  obligé  d'inscrire  sur  Tordonnance  qu'il  a  exé- 
cutée le  prix  des  produits  employés,  celui  de  la 
main-d'œuvre  et  celui  des  vases,  en  chiffres  bien 
distincts  et  suivant  le  tarif.  Le  total,  qui  constitue 
le  prix  du  médicament»  doit  être  inscrit  non-seu- 
lement sur  l'ordonnance,  mais  reporté  sur  le  ipé- 
dicament.  L'usage  en  Allemagne  est  que  le  phar- 
macien joigne  à  chaque  objet  livré  une  copie 
signée  delà  prescription  attachée  au  récipient  qui 
contient  le  médicament,  de  manière  à  n'en  être 
jamais  distraite.  Si  peu  élégant  que  soit  cet  ap- 
pendice qui  flotte  au  goulot  de  chaque  fiole,  il 
serait  bien  à  désirer  que  nos  pharmaciens,  sans 
y  être  contraints  )>ar  les  règlements,  suivissent 
les  mêmes  errements.  Quelle  différence  pour  le 
médecin  de  savoir  les  quantités  et  la  composi- 
tion exacte  d'une  potion  on  d'apprendre  simple- 
ment qu'elle  est  selon  la  formule  I  II  est  permis 
de  vendre  au-dessous  de  la  taxe  ;  mab,  en  ce 
cas,  il  faut  inscrire  le  prix  exigible,  et  à  cêté  la 
diminution  dont  on  fait  profiter  le  client.  S'il  est 
permis  de  vendre  au-dessous  du  cours  légal ,  il 
est  interdit,  sous  peine  de.  10  à  50  florins  d'a- 
mende, d'annoncer  publiquement  des  médica- 
ments vendus  ou  à  vendre  au-dessous  de  la  taxe. 
La  même  amende  incombe  à  l'apothicaire  con- 
vaincu de  s'être  procuré  des  clients  par  des 
moyens  cachés,  illicites,  ou  par  des  présents.  Cha- 
que infraction  à  la  taxe  est  punie  d'une  amende. 


la  première  fois  de  100  florins,  et  de  200  pour  la 
récidive  ;  la  troisième  fois,  le  délinquant  est  jus- 
ticiable des  tribunaux.  Les  médecins  sont  invités  à 
veiller  à  l'exécution  du  tarif,  et  chaque  intéressé 
est  en  droit  de  porter  plainte.  Les  élèves  qui  au- 
raient augmenté  les  prix  en  l'absence  du  patron 
sont  aussi  soumis  à  une  amende,  et  peuvent 
même,  suivant  les  circonstances,  se  voir  condam- 
nés à  la  prison.  Les  médecins  et  chirurgiens  au- 
torisés à  livrer  des  jnédicaments  ne  peuvent 
les  tenir  que  des  apothicaires,  qui  sont  tenus  de 
les  leur  céder  à  20  pour  100  au-dessous  de  U 
taxe. 

Les  autres  prescriptions  ministérielles  relatives 
i  la  vente  des  poisons,  etc.,  ne  s'écartent  en  rien 
des  règles  adoptées  dans  tous  les  pays ,  et  que 
commande  le  soin  de  la  s&reté  publique. 

Un  tarif,  dressé  par  le  ministère  de  la  jus- 
tice, règle  les  honoraires  des  médecins,  chirur* 
giens  et  sages-femmes,  requis  pour  des  cons- 
tatations judiciaires.  Cette  taxe ,  à  force  d'avoir 
tout  voulu  prévoir,  tombe  dans  la  puérilité; 
c'est  ainsi  que  l'examen  d'une  blessure  légère 
est  taxée  1  florin,  et  celui  d'une  grave  2  florins  ; 
qtie  l'examen  d'un  enfant  abandonnné  vaut  2  flo- 
rins s'il  est  vivant,  et  4  florins  s'il  est  mort.  Mais 
si  la  taxe  autrichienne  n'est  pas  irréprochable , 
on  ne  peut  pas  davanti^e  se  dissimuler  que  le 
tarif  français  laisse  fort  à  désirer. 

{Archives  générale  de  Médecine.) 


PoImom  d'espèee  Ténénense*  - 
poiaosmement  de  «aarante-dewK  per^ 
•onmee.  —  M.  Chevalier  vient  de  publier,  dàni 
le  Journal  de  Chimie  médicale,  le  fait  suivant,, 
qui  prouve  jusqu'à  quel  point  certains  poissons 
peuvent  être  vénéneux. 

Un  empoisonnement  qui  a  eu  les  plus  terribles 
conséquences  vient  de  se  produire,  dans  des  cir- 
constances toutes  nouvelles,  i  bord  d'un  balei- 
nier américain.  Parti  de  Boston  en  mars  de  l'an- 
née dernière  pour  se  rendre  dans  l'océan  Pacifi- 
que, sa  navigation  avait  été  jusque-là  heureuse. 
Le  capitaine,  moins  dans  un  but  d'économie  que 
dans  l'inérêt  de  la  santé  de  son  équipage,  avait 
enconragé  ses  matelots  à  foire  pendant  le  voyage 
la  petite  pêche.  Ou  s'était  arrêté  pour  faire  de 
feau  à  l'Ile  Juan -Fernandez.  Durant  quelques 
heures  de  loisir,  chacun  s'était  mis  à  l'œuvre,  et 
le  soir,  lorsqu'on  leva  l'apcre,  on  avait  pris  plus 
de  deux  cents  jLilogrammes  de  poissons  de  toute 
espèce,  parmi  lesquels  on  distinguait  ceux  que 
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les  marins  appellent  vulgairement  la  carangue , 
le  capitaine,  la  grande  et  la  petite  orphée,  la 
vieille  et  la  petite  vieille ,  etc.  On  en  fit  cuire  la 
plus  grande  partie  pour  le  souper  de  Téquipage, 
à  qui  le  capitaine  fit  distribuer  une  ration  de 
rack. 

Quelques  heures  à  peine  s'étaient  écoulées 
après  ce  repas  que  quarante- deui  hommes,  sur 
cinquante  et  un  qui  montaient  le  navire,  furent 
pris  tout  à  coup  de  vertiges,  d*éblouissements,de 
douleurs  d'entrailles,  de  nausées,  de  vomisse- 
noents  répétés.  Les  douleurs  d'entrailles  devin- 
rent intermittentes.  L'abattement  succéda  bien- 
tôt aux  épreiutes  gastriques,  puis  un  état  soporeux 
qui  se  termina,  après  onze  heures  de  souffrances 
atroces^  par  la  mort  de  trente-quatre  hommes, 
malgré  tous  les  secours  et  les  soins  qu'il  fut  pos- 
sible de  leur  donner.  Un  médecin  se  trouvait  à 
bord  et  ne  put  conjurer  le  mal.  Le  rétablissement 
des  huit  autres  se  fit  lentement,  et  il  fut  ac- 
compagné de  douleurs  partielles  et  brûlantes  aux 
membres ,  de  desquamation  de  Tépiderme  et  de 
dépilation,  de  paralysie  d'une  partie  du  corps,  et, 
chez  quelques-uns,  de  tous  les  membres  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  huit  jours  et  demi 
chez  les  uns,  cinq  jours  chez  les  autres.  Évidem* 
ment  la  variation  des  symptômes  est  due  et  à 
la  quantité  des  aliments  qui  avaient  été  pris  et  à 
la  constitution  des  individus. 

De  quinze  hommes  qui  restaient  valides  quatre 
n'éprouvèrent  que  dé  fortes  coliques,  avec  cram- 
pes d'estomac,  et  suivies  d'une  dyssenterie  qui  dura 
de  deux  à  trois  jours.  Ceux  qui  ne  furent  point  at- 
teints n'avaient  point  mangé  de  ces  poissons,  ou 
le  hasard  fit  qu'ils  ei\  avaient  goûté  d'une  espèce 
moins  malfaisante.  Le  capitaine,  le  second,  le  mé- 
decin et  quelques  antres  officiers  avaient  pris  leur 
repasdu  soir  lorsque  la  cloche  appela l'écpii page  an 
souper,  et  une  réserve  de  ces  mêmes  poissons  avait 
été  faite  pour  eux  et  pour  leur  déjeuner  du  len* 
demain.  C'est  grâce  à  ce  hasard  qu'ils  durent  de 
n'être  pas  empoisonnés.  On  resté  anéanti  quand 


on  pense  que,  si  la  pèche  avait  eu  lieu  dès  le  ma- 
tin et  qu'elle  eût  été  servie  pendant  la  journée» 
l'équipage  tout  entier  était  perdu. 


# 

La  chirurgie  parisienne  vient  de  perdre  un  de 
us  représentants  le  plus  actifs  dans  la  personne 
de  M.  Vidal  (de  Cassis),  agrégé  libre  de  la  Fa- 
culté de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  du 
Midi,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  lauréat 
des  Académies  des  sciences  et  de  médecine^  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur.  M.  Vidal  a  suc- 
combé, âgé  de  52  ans,  à  une  ancienne  affection 
rénale,  malgré  laquelle  il  trouvait  le  moyen  de 
suffire  à  tous  les  travaux  de  médecin  d'hôpital , 
de  praticien  et  d'auteur.  Les  ouvrages  de  ce  re- 
grettable chirurgien  sont  nombreux.  La»  deux 
plus  imporUnts  sont  :  !<>  Traité  de  Pathologie 
externe  et  de  Médecine  opératoire,  en  cinq  vo- 
lumes, dont  il  venait  de  publier  la  4*  édition  : 
c'est  un  ouvrage  éminemment  classique;  iP  son 
Traité  des  Maladies  vénériennes,  dont  les  deux 
éditions  ont  été  l'objet  de  récompenses  de  la  part 
de  l'Institut.  Il  en  a  été  rendu  compte  dans  ce 
recueil. 

M.  Vidal  a  publié^  en  outre,  de  nombreux 
mémoires*  A  son  nom  se  /attache  l'invention  des 
serres-fines.  C'était^  d'ailleurs,  un  écrivain  inci- 
sif et  un  critique  redouté.  Il  faisait  peu  de  visites 
en  ville;  mais  il  avait  une  consultation  fort  suivie 
et  d'un  bon  rapport. 

—  Nous  avons  aussi  à  annoncer  le  décès  d'un 
autre  praticien  de  Paris,  le  docteur  Levaillant,  ' 
méâecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  X«  arron- 
dissement. M.  Levaillant  avait  45,  ans. 

—  La  mortalité  poursuit  ses  ravages  dans  les 
rangs  de  la  médecine  militaire  en  Orient.MM.  Ram- 
pont,  Félix,  Peyrusset,  Guerry  et Garon  viennent 
de  succomber  encore  victimes  du  typhus. 


IV.  VARIETES. 


ConserTatloA  des  eéréstlen. 

'  Si  nons  étions  au  milieu  d'une  série  de  riches  1  céréales;  mais,  dans  les  circonstances  actuelles, 
moissons ,  il  serait  difficile  de  fixer  l'attention  i  beaucoup  de  personnes  se  demandent  s'il  ne  se- 
publique  sur  la  question  de  la  conservation  des  |  rait  pas  possible  de  conserver  le  blé  dans  les 
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VARIÉTÉS. 


aanéet  d^alMmdtdce,  pctat  eiApéclitr,  dans  les 
annéM  de  dîseUe,  cette  grande  éléTâiion  da  fNrîx 
du  pain,  qui  ca«ae  (ast  et  de  ti  paignaniss  idi- 
sères^  et  qui  nuit  d'une  manière  si  considérable 
an  développement  de  la  richesse  publique. 

On  sait  que  la  minée  épafgne  de  dix  ou  douxe 
litres  de  blé  par  année  d'abondance  et  par  indi- 
tida  stiffirftit  pour  mainfeflir  le  prix  du  pain  à 
un  faut  toujmifs  accessible  an  pins  grand  nom- 
hfe  datt»  \éi  annéetr  eh  les  récoltes  seraient  insuf- 
fisantes. Mais  contanent  conserver  ce  blé^  et  com- 
ment retnmagAjiiier  ensuite,  sftns  etciter  la  co- 
lère da  peuple,  sans  faire  crier  aut  accapa- 
r^^ursî 

La  première  partie  Ae  té  problème  a  été  com- 
plètement résolue,  il  y  a  près  d'un  siècle  déjà, 
par  le  saTant  Duhamel-DumOnceau ,  ainsi  qu'on 
peut  le  Toir  dans  son  supplément  au  Traité  de  la 
Conservation  des  grains,  Parls^  i77i.  Duhamel 
faisait  ses  etpérienees  sur  une  grande  échelle; 
Tnne  d'elles,  en  ejffef,  ne  comprenait  pas  raoids 
de  trois  mille  cinq  cents  setiers  de  blé,  soit  entt- 
ron  cinq  mille  hectolitres.  Il  soumettait  ce  blé  à 
Tact  ion  d'une  étnve  échauffée  à  80  et  même  a 
90  degrés  Kéaumur  pendant  Tingt  ou  iingt-deux 
heures.  Ce  blé  perdait,  par  ré?aporatîon  de  son 
humidité  surabondante,  depuis  un  quatorxfème 
jusqu^à  un  soixante-huitième  seulement  de  son 
poîd:;.  Il  perdait  également  de  son  tohime,  mais 
à  mesure  égalé  il  était  plus  lourd,  &isait  de 
meilleur  pain,  et  il  avait  sur  toUs  les  marchés 
une  qualité  et  un  prix  supérieurs.  Tous  les  in- 
sectes qu'il  contenait,  soit  à  Tétat  patfiût,  soif  & 
celui  de  larves  ou  d^œuh,  étaient  intièrement  dé- 
.  truits»  et  on  pouvait  l'entasser  en  masses  épaisses 
comme  les  blés  d'£gjpte.et  du  midi  de  l'Bspagne 
sans  qu^il  éprouvât  la  moindre  altération.  Pour 
remplacer  les  silos  de  TEspagne  et  de  l'Afrique, 
Duhamel  fiaisait  fûre  dea  caissaa  an  bais  de  neuf 
pieds  et  de»  de  hauteur  lor  donae  da  large»  at 
d'une  longueur  indétaraaiiié.  Il  Itisatt  placer  cas 
caisses  sur  des  chantictt^  dans  dea  graaigas  sèches, 
les  faisait  remplir  de  blé  étnvé  ;  on  les  fermait 
avec  un  couvercle  :  le  blé  s'y  conservait  indéfini- 
ment. 

Duhamel  avait  donc  résolu,  il  y  A.  un  siè^- 
cle,  toutes  les  questions  que  se  posait  naguère 
M.  Dotère,  dout  le  Mémoire  a  été  pUUié  dans  la  | 


Jounud  des  Débats.  Ce  savant  n'a  probablement 
pas  lu  le  Supplément  de  Duhamel^  qui  rend 
toutes  les  recherches  inutiles.  La  conservation  de 
nos  blés»  même  dans  les  années  les  plus  humides, 
est  une  chose  tout  &  la  fois  économique  et  facile. 
Mais  qui  osera  profiter  de  cette  découverte  déjà 
vieille  et  créer  sur  tous  les  points  de  la  France 
des  greniers  d'abondance?  Ce  ne  seront  ni  de 
simples  particuliers,  ni  dea  sociétés  de  capita- 
lis(jes.  M.  Doyère  a  des  silos  dispendieusement 
revêtus  de  tôle  pour  continuer  ses  expériences, 
et  il  n'a  pas  osé  les  rempUr;  on  criait  déjà  à  l'ac- 
capareur» 

Il  faut  donc  que  nos  greniers  d'abondance 
soient  créés  par  tout  le  monde,  et  la  chose  est 
des  plus  faciles.  Que  dans  chaque  conmiune,  en 
effet ^  on  établisse  un  grenier  d'abondance, 
qui  deviendra  la  caisse  4*épargne  où  chacun 
pourra  porter»  l'un  son  argent,  l'autre  son  grain» 
à  la  canditi'on  par  la  commune  de  garantir  4  pour 
100  d'intérêt  pour  toutes  les  valeurs  engagées, 
et  ces  greniers  seront  considérés  par  le  peuple 
ftitier  comme  la  providence  «  comme  le  salut  du 
pays. 

En  efietf  n'achetant  jamais  le  blé  au-dessus 
de  15  francs  l'hectolitre  et  ne  le  vendant  pas 
au-dessus  de  25  francs,  ces  établissements  nous 
délivreront  à  toujours  de  la  famine. 

La  garantie  fournie  par  les  communes  ne  leur 
serait  jamais  onéreuse  :  cela  est  facile  à  démon- 
trer. Qu'une  commune ,  par  exemple ,  composée 
de  7»000  habitants,  fonde  ches  elle  un  gre- 
nier d^abondance.  Elle  achètera  chaque  année, 
pendant  cinq  ans,  700  hectolitres  da  blé,  au  prix 
da  15  irancs  l'un ,  soit  10,500  firancs  pour  une 
année ,  ou  52,500  francs  pour  les  cinq  années. 
Celte  dernière  sommé»  échelonnée  en  cinq  an- 
nuités, exigera,  à  4  ponr  100»  6,280  fr.  Mais 
la  blé  vendu  25  fraucs  l'hectolitre  rapportera 
87,500  fr.  U  aura  coûté,  intérêt  et  principal» 
58»780  fr.  ;  9,000  fr.  pour  tous  frais  d'achat  de 
greniers»  caisses^  d'étuTage,  de  loyer»  de  surveil- 
lance, en  tout  donc  67,780  francs,  ou  19  fr. 
environ  l'hectolitre.   Il  y  aura  donc  sur  cette 
opération  un  bénéfice  de  19,720  fr.  que  la  com* 
muAe  poOirait  partager  avec  les  actionnaires  au 
profit  de  ses  pauvres. 

L.  TumcK. 
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I.  CLINiaUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


nOfcBAMIITIQITS  GHUIIimCJGAUl. 

I.  De  Pamlca  conume  moyen  préTentlf , 
et  de  Paconii  eomine  moyen  sédatif  de 
PinflammatloB  eonsécntiire  à  l'opéra» 
tloB  de  la  cataracte  (i). 

iST  Obs.  -^  La  feouiia  d*Élieniie  Barbe ,  de 
LApalud  (Yaucluse)^  âgée  de  52  ans,  a  Foetl  gau* 
cIm  totalemeat  atrophié  des  suites  malkenreiises 
d'une  opération  de  cataracte  tout  récemment  pra- 
tiquée dans  une  des'xaUes  de  l'Hôtel^Dieade  Lyon, 
et  l'œil  droit  afiecté  d'ana  opacité  complète  de 
l'appareil  capsnlo-lentieulaire.  Dépres8o«réclinai* 
son  en  messe  de  la  eapsolcTet  du  cristalfin,  en  pré- 
sence de  M.  Pages,  médecin  de  la  localité,  14 
mai  i855.  (Âmica.)  Huit  jonrs  après,  j'ai  cons- 
taté la  parfaite  limpidité  de  la  papille  aTOc  le  ré- 
tablissement complet  de  la  tuo.  Celte  bonne 
femme,  qni  n'a  pas  eu  à  sooSirir  la  moindre  sensa- 
tion dovlourease,  ne,  pout-nil  se  lasaer  de  m'expri- 
gler  sa  joie  et  sa  reconnaissance,  surtout  en  se 
rappelant  le  souvenir  des  horribles  souffrances  qui 
avaient  accompagné  la  fiaote  purulente  de  son  œil 
gauche. 

i5«  Obs.  —M.  Goste  père^de  Bagnols  (Gard), 
âgé  de  68  ans,  cataracte  cristalline,  double.  Dé- 
presso-réclinaison  pratiquée  le  1*'  juin  i8S5,  en 
présence  de  M.  le  docteur  Gensoul.  (Arnica.)  Dix 
jours  après,  à  ma  seconde  visite,  je  suis  heureux 


(1)  Voici  quelques  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans 
l'impression  de  la  première  partie  de  ce  Mémoire. 

1«  A  la  page  251,  dernière  ligne  de  la  première  co- 
lonne, au  lieu  de  :  une  certaine  insuffisance  du  remède 
en  queetiony  lises  i  «ne  terMne  infhteneê  mttifédogi»' 
Uquede  Caconit, 

2«  Â  la  page  233,  première  colonne,  ligne  quatorzième, 
an  lieu  de  :  docteur  JMeon,  lisez  :  le  docteur  RUjou. 

S»  A  la  page  3SS»  deuxième  colonne,  ligne  quaran- 
tième, au  lieu  du  mot  :  minime,  lisez  :  intima. 

a«  Aux  mots  dépresso-décUnaison,  substituez  ceox-d  : 
dêitriêeo-^otêitaUoiu 


d'entendre  dire,  au  père  Ckiste  qu'il  a  été  dans  le 
calme  le  plus  parfait,  qu'il  n'a  pas  perdu  une 
heure  de  son  sommeil  habituel,  à  tel  point  qu'il 
mettrait  en  doute  le  fait  même  de  l'opération 
s'il  n'avait  pour  garant  du  contraire  le  rétablis- 
sement actuel  de  sa  vue,  qui  lui  permet  de  dis- 
tinguer avec  ses  lunettes  l'heure  de  ma  montre. 

14*  Obs.  —  M.  Englumen,  de  Salon  (Bouche»- 
du-Rh6ne),  &géde  72  ans,  double  cataracte  len- 
ticulaire. Dépresso-rédinaison,  le  5  juin,  en  pré- 
sence de  If»  le  docteur  Mourret.  (Arnica.)  Cinq 
jours  après,  je  reçois  le  bulletin  de  toutes  meg 
opérations  pratiquées  dans  cette  ville  ;  voici  la 
note  concernant  M.  Englumen,  extraite  mot  i 
mot  de  la  lettre  démon  estimable  confrère  de  Sa- 
lon. «  Il  n'a  souffert  nullement  ;  j'ai  examiné 
l'œil  avec  précaution  :  la  conjonctive  est  médio-* 
crement  injectée;  il  distingue  parfaitement  leg 
objets.  D 

15<  Obs.  —  Antoine  Vind^nt,  de  Ricbebois,  à 
5  kilom.  de  Salon ,  K5  ans,  est  opéré  de  sa  cata- 
racte demi-molle,  le  même  jour,  par  le  ménui 
procédé,  et  a3si8té  du  même  confrère.  (Arnica^ 
Voici  la  note  textuellement  empruntée  à  la  mèma 
lettre  du  docteur  Mouret  :  a  Vincent  n'est  pas  mal 
non  phis;  il  n'a  pas  eu  de  fièvre;  l'œil  cependant 
paraît  un  peu  plus  rouge  que  chez  M.  Eoglumen  ; 
mais  il  ne  souffre  pas  et  distingue  les  objets.  Je 
n^ai  pas  cru  nécessaire  Tapplication  des  sang* 
sue».  » 

16*  Obs.  —  M.  Galamand  Joseph,  72  ans,  da 
pont  d'Eyraud,  conunune  de  Grands  (Bouches-dn* 
Ibône),  est  atteint  depuis  trois  ans  d'une  cécité 
complète.  Assisté  de  mes  confrères  les  docteurs 
Moumt^  de  Salon,  et  Cartier,  de  Grands,  j'opère 
VfBÎk  droit  par  mon  procédé  ordinaire*  (Arnica). 
Mâme  absence  de  fièvre  et  de  douleur.  A  ma  se* 
eonde  visite,  du  18  juin,  l'opéré  est  très-satisfait 
de  distinguar  parfaitement  avec  le  n»  3  les  traits 
d'une  personne  et  les  heiurei  da  son  horloge. 
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i7«0B8.  M.  Bonnefoy,  notaire  de  Salon,  46 ans, 
est  afTecté  à  Toeil  droit  seulement  d^ane  cataracte 
cristalline  molle;  Tœîl  gauche  est  parfaitement 
fain  et  clairTOjanl.  Broiement  en  présence  de  mes 
confrères,  MM.  les  docteurs  Moutain  et  Mourret, 
de  Salon.  (Arnica.)  Huit  jours  après,  je  reçois 
de  chacun  de  mes  confrères  une  lettre  dans  la- 
quelle îls«m'annoncent  que  M.  le  notaire  est  aussi 
bien  que  possible,  qu  il  n*a  pas  eu  la  moindre 
élévation  dans  le  pouls,  pas  la  plus  légère  douleur 
locale,  pas  la  moindre  injection  dans  la  conjonc- 
tive, et  que  tout  fait  espérer  avec  les  progrès 
de  l'absorption  le  rétablissement  de  la  vue.  Vingt- 
cinq  jours  après,  j'ai  su  que  M.  Bonnefoy  avait 
été  saisi  soudai»  d'une  inflammYition  aiguë  dont 
je  n'ai  pu  trouver  la  cause  que  dans  la  compres- 
sion eicentrique  produite  sur  la  coque  oculaire 
par  l'intumescence  des  fragments  spongieux  du 
cristallin  immergé  au  sein  de  l'humeur  aqueuse. 
Grâce  au  traitement  énergique  employé  par  mes 
estimables  et  habiles  confrères,  la  phlegmasie  n'a 
pas  eu  de  suites  désastreuses,  et  quelques  mois 
après  j'ai  eu  Toocasion  de  constater  que  le  travail 
de  résorption,  quoique  un  peu  lent,  avait  fait 
assez  de  progrès  pour  rendre  l'organe  beaucoup 
plus  impressionnable  à  la  lumière. 

18^  Obs. —  Le  sieur  Grenier,  de  Salon,  âgé 
de  35  ans,  double  cataracte  lenticulaire  dure, 
est  admis  à  l'hospice  comme  indigent,  le  19  juin 
4855.  DépresBo-réclinaison,  le  même  jour,  en 
présence  de  MM.  les  D"  Barré,  Mourret  et  Ron- 
dart,  tous  trois  médecins  de  l'hospice.  Voici  les 
propres  expressions  du  D**  Mourret,  chargé  du 
service,  telles  que  je  les  trouve  dans  sa  lettre  du 
28  janvier  :  «  Grenier  est  dans  Tétat  le  plus  sa- 
tisfaisant ;  ses  yeux  semblent  ne  pas  avoir  été 
touchés;  il  y  voit  très-bien.  » 

19'  Obs.  —  Thérèse  Enjelvin,  de  Salon  ^ 
67  an»,  entre  le  même  jour  comme  indigente 
dans  rhospice  de  cette  ville.  Cataracte  morga- 
çnienne  à  l'œil  gauche,  et  cristalline  commen- 
çante à  l'œil  droit.  Assisté  des  trois  mêmes  esti- 
mables confrères,  je  pratique  le  broiement  du 
noyau  lenticulaire,  après  avoir  obtenu  la  précipi- 
fiition  des  molécules  lactescentes  dans  le  fond 
des  chambres  oculaires.  (Arnica.)  La  réaction 
fébrile  survenue  dans  la  soirée  est  trop  intense 
pour  que  je  me  fie  entièrement  à  l'aconit.  Sai- 
gnée du  bras  et  aconit.  Mieux  le  lendemain. 
Dans  sa  même  lettre  du  28  juin,  le  Dr  Mourret 
me  transmet  le  bulletin  de  la  emme  Enjelvin, 
conçu  en  ces  termes  :  «  La  femme,  qui  a  un  peu 


souiïert  les  deux  premiers  jours,  est  très-bien  au- 
jourd'hui. L'œil  est  &  peine  rouge;  la  pupille  est 
bien  nette;  le  liquide  laiteux  semble  s^absorber; 
elle  commence  même  à  distinguer  un  peu  les  ob- 
jets*, et  j'ai  la  certitude  que  cette  opération,  quoi- 
que hérissée  de  diflicultés,  réussira  comme  les 
autres.  » 

20«  Obs.  —  Mlle  Lucie  Jamet,  de  Sainte-Cé- 
cile, canton  d*Orange  (Vaucluse),  âgée  dé  25  ans, 
déjà  opérée  par  moi  de  l'œil  gauche  avec  un  plein 
succès,  le  51  août  1852,  porte  à  l'œil  droit 
une  cataracte  cristalline  demi-dure.  Dépresso- 
réclinaison,  pratiquée  le  40  juillet  1855,  dans 
une  chambre  de  l'hospice  de  notre  ville,  en  pré- 
sence du  docteur  Paradis.  (Arnica.)  Calme  par- 
fait, point  de  douleur  ni  de  rougeur.  Le  16  juil- 
let, notre  jeune  et  intéressante  opérée^  ,ne  se  pos- 
sédant pas  de  joie  d'avoir  entièrement  recouvré 
la  vue  des  deux  yeux,  veut  à  toute  force,  quoique 
prématurément,  se  faire  reconduire  au  foyer  do- 
mestique. 

2i*  Obs.  —  Berbiguier,  originaire  d'Orange 
(Vaucluse),  64  ans,  depuis  longues  années  admis 
comme  aveugle  à  l'hospice  de  Villeneuve-lès- 
Avignon  (Gard),  m'est  adressé  par  la  bonne  sœur 
Laurentia,.  supérieure  de  l'établissement,  le 
16  juillet  i855,  avec  prière  de  lui  rendre  chari- 
tablement le  bienfait  de  la  vue.  Broiement  d'une 
cataracte  molle  à  l'œil  droit,  et  d'une  capsulaire 
liquide  i  l'œil  gauche,  en  présence  de  mon  ho- 
norable collègue,  le  docteur  Paradis.  Lésion  de 
l'iris,  suivie  d'un  léger  épanchement  de  sang 
dans  la  chambre  antérieure  gauche.  Nous  de- 
vions nous  attendre  à  l'explosion  d'un  violent 
iritis.  L'arnica  a  conjuré  cet  accident  si  redou- 
table ;  et,  après  quinze  jours  d'un  calme  parfait, 
Berbiguier  était  au  comble  du  bonheur  de  pou- 
voir lire  couramment,  avec  le  n®  <l,  des  caractères 
d'impression  assez  menus. 

22*  Obs.  —  M»«  Chaumier,  d'Étoile,  près 
Valence  (Drôme),  56  ans,  cataracte  double. 
Dépresso-réclinaison  d'une  cataracte  cristalline 
dure  à  l'œil  gauche,  en  présence  du  docteur  Sou- 
chier,21  août  1856.  (Arnica.)  Quatre  heures  après, 
symptômes  de  réaction  qui  cèdent  comme  par 
enchantement  i  la  première  dose  d'aconit.  A  ma 
seconde  visite  du  5  septembre ,  je  constate  la 
rcascension  du  cristallin;  j'opère  les  deux  yeux 
par  mon  procédé  ordinaire.  (Arnica.)  Calme  par- 
fait pendant  les  quatre  premiers  jours,  suivi 
d'une  ophthalmie  aiguë  du  côté  droit  combattue 
avec  succès,  d'après  mes  conseils,  par  l'aconit  as- 
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Bocié  aox  émissions  sanguines  et  aux  prépa- 
rations hjdrargtro  -  belladonées.  Aujourd'hui 
Urne  G^aumier  voit  parfaitement  des  deux  yeux. 
S5«  0b8.  —  Le  père  Martin ,  d'Étoile^  80  ans, 
atteint  depuis  trois  ans  d'une  cécité  réputée  in- 
curable par  un  errei^r  de  diagnostic  d'un  méde- 
cin fort  répandu  de  Valence ,  veut ,  malgré  ce 
désolant  pronostic ,  profiter  de  ma  présence  à 
Étoile'  pour  me  faire  examiner  ses  yeux.  Â  ma 
grande  surprise^  je  reconnais  une  double  cata- 
racte sans  complication  aucune,  et  îe  même 
jour,  assisté  du  même  confrère,  je  pratique 
la  dépresso-rcclinaison.  (Arnica.)  Cinq  heures 
après,  sensation  dans  les  yeux  d'une  tiolente 
douleur  subitement  comprimée  par  la  première 
dose  d'aconit.  Le  calme  persiste  jusqu'au  5  sep- 
tembre. A  ma  seconde  visite,  ce  bon  yieil- 
hrd,  tout  fier  et  joyeux  de  pouvoir  contempler 
et  admirer  la  belle  nature,  et  lire  même  èouram- 
ment  avec  le  no  5  dans  le  premier  livre  venu, 
n'éprouve  et  n'exprime  qu'un  seul  regret ,  celui 
de  n'avoir  pas  connu  trois  ans  plus  tôt  son  opé- 
rateur. 

24*  Obs.  —Le  nommé  Gharignon,  dit  le  co- 
lonel de  Peyrus ,  canton  de  Chabeuil  (Drôme), 
62  ans,  double  cataracte  cristalline  dure  à  l'œil 
gauche,  opérée  par  dépresso-réclinaison ,  et  lenti- 
culaire molle  à  l'œil  droit,  opérée  par  le  broie- 
ment le  5  septembre  1855,  en  présence  de  mes 
jeunes  confrères,  les  docteurs  Charles  Séguy,  de 
Pierrelatle,  et  Gilles,  de  Saint-Marcel.  (Arnica.) 
Absence  complète  du  moindre  indice  de  réac- 
tion et  de  douleur  jusqu'au  quinzième  jour,  oh. 
le  plein  succès  de  cette  opération  permet  à  Cha- 
rignon  de  lire  aisément  avec  le  n»  2  les  caractè- 
res d^impression  demi-fms. 

25»  Obs.  —  M.  Achard,  60  ans,  maître  d'hô- 
tel à  RemoUon  (Hautes- Alpes),  doué  d'une  cons- 
titution pléthorique  et  d'un  embonpoint  plus 
qu'ordinaire,  est  affecté  d'une  cataracte  complète 
à  Tœil  gauche  et  commençante  à  l'œil  droit.  Dé- 
presso-réclinaison pratiquée  en  présence  du  doc- 
teur Paradis^  le  i«'  septembre  1855,  dans  une 
des  chambres  de  l'hospice  de  cette  ville.  (Arnica.) 
Le  lendemain ,.  invasion  soudaine  de  douleurs 
cérébro-oculaires.  Redoutant  les  progrès  désas- 
treux de  l'iimammation  sur  un  terrain  si  propice 
à  son  développement,  pour  les  enrayer  d'une 
manière  plus  prompte  et  plus  sûre ,  j'associe  à 
l'aconit  Tapplication  de  quinze  sangsues  derrière 
Tapophyse  maitoide.  Amendement  complet  le 
jour  même.  U  10  octobre,  M.  Achard  part  de 


Bourg  Saint -Andéol  très-satisfait  d'être  asses 
clairvoyant  de  l'œil  opéré  pour  pouvoir  lire  ai- 
sément avec  le  n^  5. 

26»  Obs.  —  Louis  Lager,  de  Valréas  (Vau- 
cluse),  60  ans,  affecté  à  l'œil  gauche  d'une 
cataracte  capsulo-lenticulaire  dure  adhérente  à 
l'iris,  et  i  l'œil  droit  d'une  cataracte  cristalline 
demi-molle.  Le  4  octobre,  assisté  de  mon  con- 
frère et.ami  le  docteur  Ricou,  je  pratique,  séance 
tenante,  la  dépresso-réclinaison  des  deux  cata- 
ractes. Décollement  d'une  portion  de  l'iris  gau- 
che, et  léger  épanchement  de  sang  dans  lea 
chambres  oculaires,  provenant  de  la  destruction. 
àei  adhérences  irido-capsulaires.  (Arnica.)  Ja 
devais  oppréhender  la  manifestation  du  formi- 
dable irilis  dans  l'œil  gauche.  Eh  bien  !  je  9uis 
heureux  de  pouvoir  invoquer,  en  faveur  de  l'ef- 
ficacité de  Parnica,  le  témoignage  si  explicite  du 
docteur  Ricou,  dont  je  copie  textuellement  la 
lettre,  eu^date  du  21  octobre  :  «  Votre  opération 
de  cataracte  a  été  couronnée  du  plus  grand  suc- 
ent malgré  l'accident  si  redoutable  de  la  lésion 
traumatique  de  l'iris  pendant  la  manœuvre  opé- 
ratoire. Votre  opéré  y  voit  parfaitement  des  deux 
yeux,  qui  n'ont  présenté  aucune  trac^  d'inflam- 
mation. Il  parait  que,  l'arnica  jouit  d'une  pro- 
priété préventive  hors  de  tnut  doute.  En  effet, 
par  l'eau  froide  seulement,  j*ni  toujours  vu  sur- 
venir une  inflammation  quelquefois  des  plus  in- 
tenses, tandis  que  dans  le  cas  actuel,  chose  éton- 
nante! les  yeux  ont  toujours  été  dans  un  état 
normal  ;  on  aurait  dit  qu'ils  n'avaient  subi  au- 
cune opération ,  puisque  nous  n'avons  en  aucun 
vestige  de  l'inflammation  traumatique.  » 

27<»  Obs.  —  Victor  Boirel,  de  Rochemaure 
(Ârdèche) ,  m'est  recommandé  par  M.  l'abbé  Hu- 
gon,  curé  de  cette  ville ,  comme  joignant  à  la  pri- 
vation absolue  des  biens  de  la  fortune  le  malheur 
d'avoir  donné  le  jour  à  une  enfant  complètement 
aveugle.  C'est  à  l'âge  de  cinq  ans  (pie  l'on  nous 
amène  cette  petite  fille,  dont  les  yeux,  constam- 
ment agités  de  mouvements  spasmodiques  d'as- 
cension et  de  latéralité,  semblent  rechercher 
avec  itvidité  le  fluide  qui  est  l'unique  élément  de 
leur  existence  physiologique.  Tout  examen  sé- 
rieux et  attentif  devient  impossible,  à  raison  de 
l'extrême  indocilité  de  cette  enfant,  au  point  que 
nous  reculons  un  moment  devant  la  difficulté 
énorme  de  plonger  une  aiguille  au  sein  d'un  or-^ 
gane  si  mobile,  et  de  rencontrer  le  point  près- 
que  mathématique  oii  doit  se  pratiquer  la  ponc- 
tion du  globe  oculaire.  Cependant ,  enhardi  par 
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la  pensée  qu^une  simple  dUacér^ioa  de  la  cap- 
sale ,  en  permettant  un  libre  accès  à  l'humeur 
aqueuse  dans  Tiotérieur  de  sa  ca?ité ,'  suffit  ordi- 
nairement pour  obtenir  la  résorption  de  la  cata- 
racte, presque  toujours  molle  chez  les  aveugles- 
nés,  je  me  détermine  d*autant  plus  hardiment 
à  hasarder  sur  Tun  des  jeux  une  opération  aussi 
chanceuse  que  le  succès  est  appelé  à  ouvrir  une 
carrière  nouvelle  pour  l'éducation  de  cette  en- 
fant j  réduite,  sans  le  sens  de  la  vue ,  à  une  exis- 
tence presque  végétative,  et  que  Tév^ntualité 
d'an  revers  ne  doit  nullement  empirer  sa  position 
actuelle.  En  conséquence,  je  fais  emmailloter  so- 
lidement la  petite  Boirel,  et,  confiant  à  quatre 
bras  vigoureux  le  soin  de  la  contenir  dans  la  plus 
grande  immobilité  possible,  je  saisis  à  la  volée 
l'instant  fugace  où  le  globe  de  Tœil ,  au  milieu  de 
ses  incessantes  évolutions,  me  présente,  comme 
par  hasard,  le  blanc  de  la  sclérotique,  pour  le 
harponner  au  lieu  d'élection  avec  l'aiguille  et  di- 
lacérer  largement  la  capsule  cristalline.  (Arnica.) 
Calme  parfait.  L'opérée  dort  la  première  nuit 
d'un  sommeil  assez  profond  pour  ne  pas  ménife 
être  réveillée  par  les  applications  fréquentes  de 
la  solution  d'arnica.  Que  notre  joie  fut  grande  et 
notre  surprise  agréable  lorsque,  soulevant  le 
bandeau  pour  la  première  fois  au  huitième  jour, 
il  nous  fut  donné  de  constater  le  dépouillement 
aux  trois  quarts  de  Torifice  pupillaire  !  Immédia- 
tement, nous  soumettons  ce  nouveau  sens  de  la 
vue  à  une  série  d^eipériences  qui  nous  ont  donné 
la  certitude  du  succès  de  notre  opération.  Ici^  il 
n'a  pas  fallu  procéder  comme  dans  la  généralité 
des  cas,  attendu  que  cette  enfant  aveugle-née  est 
totalement  étrangère  à  tout  ce  qui  ressort  du  do- 
maine de  la  vision.  Jusqu'à  présent  elle  s'est 
servie  avec  une  merveilleuse  habileté  du  sens  du 
toucher,  comme  supplémentaire  de  celui  de  la 
vue  ;  c'est  ainsi  qu'après  lui  avoir  fait  toucher 
d'abord  un  certain  nombre-  d'objets  nous  lui  re- 
commandons ensuite  de  les  regarder  attentive- 
ment, pour  en  bien  graver  dans  sa  mémoire  les 
formes^  les  contours,  les  couleurs  et  les  propor- 
tions respectives,  afin  qu'elle  puisse  les  désigner 
bientôt  chacun  par  leur  nom,  avec  le  secours  ex- 
clusif des  yeux  et  sans  l'intervention  du  toucher. 
Un  plein  succès  a  couronné  Tépreuve  maintes 
fois  répétée.  Nous  avons  donné  aux  parents  le 
conseil  de  suivre  ponctuellement  cette  éducation 
du  sens  ae  la  vue  par  celui  du  toucher,  et  j'ai  su 
depuis,  par  une  lettre  du  digne  abbé  M.  Uugon^ 
que ,  grâce  à  cette  espèce  d'enseignement  gym- 


nastique ,  le  cercle  des  connaissances  de  vi9U  de 
ma  jeune  et  intelligente'Opérée  prenait  de  jour  en 
jour  un  nouveau  degré  d'accroissement. 

28"  Ob3.  «-  Le  sieur  Allovon,  de  Loriol 
(Drôme) ,  S5  ans,  atteint  d'une  double  cataracte  « 
est  allé  se  faire  opérer  à  l'Hôtel-Dieu  Sainl-Éloi 
de  Montpellier.  Le  résultat  de  cette  double  opéra- 
tion a  été,  pour  l'œil  droit,  Tatrésie  de  la  pupille, 
et,  pour  l'œil  gauche,  une  cataracte  pseudo-menw 
braneuse  secondaire,  avec  persislance  de  la  même 
cécité,  à  quelque  différence  près.  C'est  le  26  oc- 
tobre dernier  que  j'ai  opéré  ce  brave  homme,  ea 
roulant  la  membrane  opaque  autour  de  mon  ai- 
guille, après  avoir  détruit  préalablement  les  ad- 
hérences à  l'iris  et  en  la  plongeant  dans  l'humeur 
vitrée.  (Arnica.)  Absence  complète  de  réaction. 
Dix  jours  après^  notre  opéré  est  parti  pour  son 
pays ,  on  ne  peut  plus  content  d'avoir  recouvré  le 
bienfait  si  inappréciable  de  la  vue. 

29*  Obs.  —  Le  nommé  Pereyrol,  de  Talette^ 
canton  de  Saint-Paul-Trois-Chàteaux  (Drôme)^ 
52  ans.  Cataracte  cristalline  complète  h  droite  et 
commençante  i  gauche.  Assisté  de  mon  respec- 
table confrère  M.  Roux^  médecin  de  la  localité, 
je  pratique  la  dépresso-réclinaison  le  5  janvier 
1856.  (Arnica.)  Le  soir,  légère  réaction  cérébro- 
oculaire. Comme  mon  opéré  m'ayoue  qu'il  est 
sujet  à  des  congestions  de  sang  vers  le  cerveau  ^ 
qui  nécessitent  de  temps  en  temps  l'emploi  des 
émissions  sanguines,  je  préfère,  pour  plus  de  sù.- 
reté,  associer  à  l'aconit  une  saignée  du  bras.  Ce»* 
sation  prompte  des  premiers  symptômes  de  l'io* 
flammation.  A  ma  seconde  visite ,  je  constate  la 
netteté  parfaite  de  la  pupille  et  le  rétablissement 
de  la  vue. 

SO"  Obs;— Aurelle,  de  Saint-Pierre  (Yaucluse)» 
75  ans,  double  cataracte.  Dépresso-réclinaison  i 
l'œil  gauche,  le  12  janvier  1856.  (Arnica.)  Ab- 
sence de  réaction.  L'œil,  quoique  bien  dépouillé 
de  tout  vestige  d'opacité ,  ne  recouvre  qu'une 
vue  imparfaite,  qui  probablement  s'améliorera^ 
comme  chez  le  sujet  de  l'observation  9^,  au  fur 
et  à  mesure  que  s'accomplira  la. résorption  du 
cristallin  compresseur  de  la  rétine. 

31*  0b8.  — M.  Berthaud,  de  Beaumont,  cantoQ 
de  Valence  (Drôme),  64  ans,  sujet  depuis  l'&ge  de. 
35  ans  à  un  rhumatisme  vague  nerveux,  est  at- 
teint d'une  double  cataracte  capsulo-lenticulair^ 
à  droite,  cristalline  demi-molle  à  gauche.  Assisti 
de  men  jeune  confrère  le  docteur  Charles  Séguy, 
de  Pierrelatte,  j'opère  l'œil  gauche  par  le  broie^ 
ment  combiné  avec  la  dépresso-céclinaisont  le  36 
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janvier  1S96.  Redoutant  les  ftcbenset  suites  d*aRe 
nétaSlAne  rhumatismale  sur  VtB\\  opéré,  ja  m'abs*' 
(îenf  de  touttf  applicafion  locale  d'eau  fratde ,  et 
lue  contente  d'administrer  ranrica  I  rintérienr. 
Absente  complète  de  toute  réaction  fébrile  et  de 
douleur  oculaire.  Le  lendemain ,  M.  Berthaad 
accnse  quelques  ressentiments  de  son  rtinnatisme 
babituel  an  cuir  cfaeveln,  aux  bras  et  as  con  ^  et 
je  fais  alterner  Taconit  avec  Farnica.  A  dater  de 
et  jour,  un  amendement  notable  est  Teiet  im- 
médiat de  faction  sédalÎTO  de  ces  deux  agents 
tbérapeutiques,  au  point  que  notre  opéré  a  cessé 
depuis  lors  d'éproaver  à  son.réfeil ,  comme  au- 
paratant,  dans  les  membres,  dans  les  gencîres  et 
dans  fa  région  précordiale,  de  ces  éclairs  de  dou- 
leur qui,  pour  être  très-rapides,  n'en  étaient  pas 
moins  rrolents.  An  dixième  jour,  noos  constatons 
le  dégagement  complet  de  la  pupille  et  le  parfait 
rétablissement  de  la  me. 

De  l'exposé  fidèle  et  consciencieux  de  ces  di- 
verses obserTations  il  résulte  : 

i*  Que,  sur  trente  et  un  opérés  de  la  cataracte, 
ramica  a  conjuré  la  réaction  inflammatoire 
▼ingt  et  ttue  fois,  dont  deux  aTec  lésion  tranma- 
tiqne  de  Tiris  pendant  la  manœuTre  opératoire 
(obserr.  21*  et  26*) ,  accident  qui  jusqu'à  ce  jour 
avait  été  dans  ma  pratique  nne  canse  constante 
d'iritis  et  sourent  d'insuccès  ; 

2*  Que  sept  fois  Tamica  a  totalement  écboné 
sur  trente  et  un^  puisque  l'inflammation  a  éclaté 
sept  fois  le  jour  même  de  l'opération  ,  et  après 
dnq  on  six  benres  de  l'emploi  de  ce  médicament  ; 

5o  Que,  dans  les  trois  cas  où  Tinflammation 
s'est  manifestée  sans  cause  appréciable  entre  le 
dixième  et  le  vingt-cinquième  jour  de  l'opération^ 
dtt  ne  peut  accuser  l'impuissance  de  Tarnica, 
dont  l'usage  est  ordinairemeitt  interrompu  du 
Croisfème  au  quatrième  jour,  et  dont  la  durée 
d*action  ne  nous  parait  pas  se  prolonger  au  delà 
de  trois  ou  quatre  jours; 

4^  Que,  dans  les  dix  cas  d^inflammation  ocu- 
laire, Taconit  a  suffi  quatre  fois  à  lui  seul  exclu- 
sivement, et  six  fois  associé  à  une  seule  soustrac- 
tion de  sang,  pour  la  fajre  avorter  dès  son  début; 

^  Que,  depuis  l'introduction  de  l'arnica  et  de 
l'aconit  dans  le  traitement  prophylactique  et 
abortif  des  accidents  inflammatoires  consécutifs 
â  l'opération  de  la  cataracte ,  le  chiffre  de  mes 
succès  a  doublé  proportionnellement  de  plus  de 
!&  moitié,  puisque,  snr  trenle-bnit  yeux  opérés  , 
j*ai  eu  le  bonheur  d'obtenir  trente-six  réussite^, 
c'est-à-dire  dix-huit  succès  sur  dix^nenf,  n'ayant 


qu'un  revers  sor  dit -neuf  opérations,  tandis 
qne,  dans  msn  dernier  mémoire,  couronné  par 
rfnstitnt  médical  de  Valence,  en  Espagne,  je  le 
puis  établir  qne  la  proportion  de  six  taccès  iv 
sept  et  d'un  revers  sur  sept,  sur  un  total  de 
cent  qnatre-vingt-difolraît  opémtioof* 

Avant  de  mettre  fin  à  ce  travail,  qu'il  me  loit 
permis  d'émettre  ici  le  vosu  ardent  qne  mes  ee»- 
frères  en  ophthalmologie,  placés  tnr  un  pins  vaste 
théâtre  d'observation,  veuillent  bien,  dans  Tinté- 
rêt  de  la  science  et  de  Thumanité,  se  donner  la 
peine  de  soumettre  an  contrôle  sévère  et  impartial 
de  lenr  expérience  ces  premières  épreuves  snr  les 
propriétés  respectives  de  l'arnica  et  de  l'acenit  em 
cas  de  traumatisme  oculaire. 

D'  AiUBLB  Gadb, 
Màleein  à  Boorg-St-AndéoL 

THÉHAPEUTIQUE  OBSUTTUCALK. 


II.  Hé  la  fré^veaee  de  ranéHsie  ekcm 
les  fenaaaes  emeeiHtes  (1).  ' 

Pendant  la  grossesse,  et  surtout  pendant  k 
seconde  moitié,  la  circulation  générale  est  pres- 
que toujours  plus  active,  et  cette  activité  plas 
grande  se-  manifeste  par  nne  plus  grande  fré- 
quence dans  le  pouls,  qui  est  souvent  même  plus 
dnr^  pins  plein  que  dans  l'étet  ordinaire.  Cet  état 
peut  être  considéré  comme  l'état  normal  ;  mais 
il  s'exagère  dans  quelques  cas,  et  devient  la  cause 
de  phénomènes  qui  constituent  un  léger  état  mor- 
bide. Ainsi  quelquefois  les  femmes  éprouvent 
en  même  temps  des  vertiges,  des  éblonissementa, 
des  tintements  d'oreilles,  des  rougeurs  subites  à 
la  face,  des  chaleurs  spontanées  par  tout  le  corps, 
mais  surtout  à  k  tète.  Si,  dans  ces  conditions, 
une  saignée  est  pratiquée,  le  sang  que  Ton  tire 
de  la  veine  oflre  un  caillot  quelquefois  volumi- 
neux, consistant,  et  asses  peu  de  sérosité  ;  mais 
bien  plus  souvent  le  sang  contient  beaucoup  de 
sérosité,  le  caillot  est  petit,  quoique  recouvert 
eneere  d'aune  conenne  blaDchàtre  très-prononcée, 
senA»lable  à  celk  des  maladies  inflammatoires. 

Cette  différence  d'aspect  du  sang  retiré  par  k 
saignée  aurait  déjà  dû  faire  soupçonner  qne,  mal- 


(1)  Extrait  de  la  5«  édition  du  Traiti  thiorknie  et 
pratique  de  Cart  des  Accouehements,  etc.;  par  le  doc- 
teur Cazeaux,  membre  de  rAcadémIe  de  médecine,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
—  Noua  rappellcroDS  que  cette  partie  de  rezccllent  ou- 
Trage  de  M.  Cazeaax  lui  a  mérité  un  encouragement  de 
TAcadémie  des  sciences. 
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;^é  leur  identité,  ces  troubles  fonctionnels  pou- 
vaient être  liés  à  des  causes dif erses;  et  pourtant, 
«t  quelques  tentatives  isolées  de  thérapeutique 
permettent  de  croire  que  .ce  soupçon  naquit  dans 
■plusieurs  bons  esprits,  il  faut  reconnaître  qu'il 
fut  presque  aussitôt  étouffé;  car  la  plupart  des 
«uteurs,  même  les  plus  modernes,  n'hésitent  pas 
A  les  attribuer  à  la  pléthore,  et,  faisant  concorder 
le  traitement  avec  Tétiologie,  conseillent  la  sai- 
gnée comme  le  meilleur  moyen  d*y  remédier. 

Les  résultats  peu  avantageux  que  j'avais  retirés 
de  cette  pratique  m*avaie»t  déjà,  depuis  quelques 
^innées,  fait  douter  de  la  valeur  de  la  théorie,  et 
«es  doutes  augmentèrent  surtout  après  avoir  lu  les 
belles  recherches  hématologiques  de  M.  Andral. 
Aussi,  dès  1844,  traitant,  dans  la  seconde  édi- 
tion de  ce  livre,  de  la  pléthore  des  femmes  en- 
ceintes, j'écrivais  :  c  Après  avoir  lu  les  curieux 
résultats  que  nous  venons  de  mentionner  {Ana- 
lyse du  sang,  par  M.  Andral],  on  les  trouvera 
peut-être  en  désaccord  avec  le  titre  de  ce  para- 
graphe, et  peut-être  aussi  avec  les  conseils  théra- 
peutiques que  nous  donnons  plus  bas.  Gomment 
concilier,  en  effet,  cette  dénomination  de  plé- 
thorCy  appliquée  à  l'ensemble  des  phénomènes 
>qu  offrent  la  plupart  des  femmes  enceintes,  et  les 
preuves  d'anémie  fournies  par  l'analyse  du  sang? 
^"est-il  pas  probable  qu*on  s'est  trompé  jusqu'à 
présent  en  attribuant  à  la  pléthore  ce  qui  n'est 
'dû  qn'à  l'appauTrissement  du  sang?  Si  nous  rap- 
'prochons  de  ces  résultats  le  souffle  des  carotides^ 
les  caprices  d'estomac,  les  troubles  digestifs,  les 
phénomènes  nerveux  si  variés  qui  surviennent  pen- 
,dant  la  gestation,  et  qui  ressemblent  parfaitement 
à  ceux  qui  s^observeut  si  souvent  chez  les  chloroti- 
.ques,  n'est-on  pas,  malgré soi^,  porté  à  conclure 
.que  la  chlorose  qui  les  produit  dans  ce  dernier  ca^  en 
«est  aussi  la  cause  dans  le  premier?  et  dès  lors  la 
^gnée,  généralement  conseillée,  ne  serait-elle 
jpas  plus  propre  à  augmenter  qu'à  diminuer  les 
accidents  ?  Les  faits  nous  manquent  pour  décider 
;une  pareille  question  ;  mais,  tout  en  consignant 
xlans  cet  ouvrage  les  idées  les  plus  généralement 
reçues,  nous  n'avons  pas  dû  complètement  dissi- 
imuler  combien  les  expériences  de  MM.  Aodral  et 
<javarret  ont  fait  naître  de  doutes  dans  notre  es- 
prit. »  (Page  238,  2«  édit.) 

Depuis  cette  époque^  nous  avons  cherché  à 
vérifier  par  des  faits  la  valeur  des  inductions  que 
nous  avions  déduites  des  documents  fournis  par 
ies  expériences  de  ces  deux  savants  professeurs, 
et  nous  devons  dire  que  la  pratique  a  confirmé 


la  théorie.  Aussi  est-ce  avec  nne  entière  confiance 
que  nous  proclamons  hautement  aujonrd*liai  ce 
que  nous  disions  timidement  dans  une  simple 
note  :  Vhyâroémie  est^  chez  les  femmes  enemteSj 
la  cause  U^  plus  fréquente  des  troubles  fomctiot^ 
néls  attribués  jusqu'à  présent  à  la  pléthore. 

Cette  proposition,  si  étrange  qu'elle  paraine 
an  premier  al>ord,  nous  semble  pouvoir  être 
prouvée  par  les  résultais  de  l'analyse  chimiqne 
du  sang^  par  les  symptômes  mêmes  présentés  par 
les  malades,  par  les  heureux  effets  qu'on  relire 
d'un  traitement  tonique. 

1^  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  la 
grande  élévation  du  chiffre  des  globules  fonde 
dans  le  sang  le  caractère  de  la  pléthore,  comme 
leur  diminution  est  le  fait  propre  à  l'anémie.  Or, 
que  l'on  admette^  avec  MM.  Andral  et  Gavarret, 
que  le  chiffre  normal  de»  globulea  soit  127  en 
moyenne,  avec  MM.  Becquerel  et  Rodier,  141 
chez  l'homme  et  125  chez  la  femme,  on  verra 
que  toutes  les  analyses  faites  jusqu'à  présent  ont 
donnée  chez  une  femme  arrivée  à  une  époque 
avancée  de  la  grossesse,  une  moyenne  bien  infé- 
rieure. En  effet,  sur  les  34  saignées  examinées 
par  MM,  Andral  et  Gavarret^  il  n'y  en  a  qu^une 
seule,  à  la  fin  du  deuxième  mois,  dont  les  glo- 
bules se.  soient  élevés  au-dessus  de  la  moyenne 
physiologique,  savoir,  au  chiffre  145  ;  cbei  une 
seule,  enceinte  seulement  de  un  à  deux  mois,  le 
sang  présenta  juste  en  globules  sa  moyenne  phyr 
siologique,  128;  mais,  dans  les  32  autres  cas, 
les  globules  restèrent  au-dessousde  cette  moyenne, 
variant,  dans  6  cas,  de  125  à  120,  et,  dans  les 
26  autres,  de  120  à  95. 

Pour  la  fibrine,  dont  la  moyenne  physiologique 
est  3,  les  34  saignées  ont  donné  des  résultats  dif- 
férents, suivant  Tépoque  de  la  grossesse  à  la- 
quelle elles  ont  été  pratiquées*  Ainsi,  du  p/emier 
à  la  fin  du  sixième  mois,  le  sang  a  offert  une 
quantité  de  fibrine  constamment  inférieure  :  la 
moyenne  n'a  été,  en  effet,  que  de  2,5  ;  son  mi- 
nimum, 1,9,  et  son  maximum,  2,9  seulement. 
Au  contraire,  pendant  4es  trois  derniers  mois,  la 
moyenne  de  la  fibrine  devient  supérieure  à  la 
moyenne  physiologique;  elle  touche  4,  et  offre 
un  maximum  qui  va  jusqu'à  4,8.  Vers  la  fin  dm 
dernier  mois,  la  moyenne  est  de  4,3. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  analysé  le  sang 
de  neuf  femmeis  enceintes  :  deux  étaient  âgées  de 
20  ans,  deux  de  22,  une  de  25,  une  de  27,  nne 
de  29,  nne  de  34,  une  de  41. 

Cinq  d'entre  elles  avaient  une  constitution  forte 
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«t  robuste,  deux  nne  conititutîoD  ordinaire,  deux 
vue  conslilation  faible  et  d'apparence  lyinpha* 
ii^e. 

Six  avaient  une  excellente  santé,  deux  étaient 
un  peu  plus  soulTrantes,  une,  enfin,  était  à  Thôpi* 
tar  pour  des  douleurs  vagues  dans  l'abdomen  et 
une  toux  nn  peu  ancienne,  mais  sans  gravité. 

Elles  étaient  arrivées  :  une  à  4,  quatre  i  5, 
nnei5  i/2,nae  à  6,  deux  i  7  mois  de  grossesse. 

Toutes  n'omt  été  saignéêt  que  parce  qu'êUet 
en  sentaient  le  besoin^  et  quUl  existait  un  véri' 
tabU  étal  pléthorique  indiquant  positivement  Vé- 
mission  sanffûine. 

Trois  seulement  présentaient  un  bruit  de  souf- 
fle aux  carotides  :  l'une  était  enceinte  de  5  mois, 
les  deux  autres  de  7. 


Voici  qdelle  fut  la  composition  moyenne  '  du 
sang,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  éiémenta 
principaux  : 

Moyenne.    Maximum.    Minimum» 

Globules 111,8        li7,l        87,7 

Fibrine, Zfi  4  2,5 

Albumine....      66,1  68,8        62,4 

(La  moyenne  cbea  la  femme  non  enceinte  est  da 

70,5.) 

Bau 801,6 

(La  moyenne  cbex  la  femme  non  enceinte  est  de 

791,1.) 

Mon  coUègne  et  ami  M.  Regnanld  a  donné  dan» 
sa  tbèse  le  tableau  suivant,  qui  nous  parait  trop- 
important  pour  ne  pas  être  reproduit  en  tota» 
lité: 


Tableau  inâiqu«Bt  la 


ooiBpOHtîoii  de  1,000  parties  âm  saag  ohes  25  femsBes  à  di 
épo^fues  de  la  gettation. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

15 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 


ÉPOQUES  DE  LA  GROSSESSE. 


2*  mois 

Fin  du  2*  mois 

3  mois 

3  mois 

3  mois  1/2 ; 

4  mois 

5  mois 

6  mois  1/2 

7  mois 

7  mois 

7  mois 

7  mois  1/2 

Fin  du  7«mois.^ 

Fin  du  7*  mois. 

Commencement  du  8'  mois. 
Commencement  du  8*  mois. 
Commencement  du  8«  mois. 

8  mois  1/2 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois 

9  mois.» 

9  mois 


10 
21 
32 
27 
18 
39 
51 
29 
27 
35 
22 
23 
19 
25 
29 
38 
20 
22 
25 
24 
33 
27 
25 
28 
26 


2,60 
2,80 
2,70 
1,98 
2,90 
2.40 
2,43 
2,80 
3,25 
2,79 
3,20 
4,16 
3.30 
2,78 
3,31 
3,74 
4,16 
4,47 
5,70 
4,89 
4,42 
3,69 
4,59 
3,86 
4,28 


70,50 
70,18 
67,30 
70,25 
68,09 
69,35 
69,40 
68,8y 
69,20 
68,30 
68,66 
69,18 
69,07 
65,43 
66,18 
64,92 
67,20 
66,82 
68,25 
65,47 
66,38 
64,45 
65,80 
68,92 
66,27 


125,35 
126,40 
122,60 
126,22 
116,91 
127,18 
123,90 

99,76 
120,40 
107,92 
118,40 

99,41 
112,50 
100,77 
115,44 

99,36 
103,40 

95,60 
108,90 

91,40 
115,25 

90,20 

94,90 
102,80 

99,75 


rniNciras 
fines 

pu  SÉRUM 

moius 

L*ALBUllI?iE. 


11,75 

9,30 
10,20 

8,65 
11,40 
10,50 

8,75 
10,50 

7,90 

9,75 
10,20 

8,43 

9,65 
10,20 

9,43 
11,20 

9,50 
10,95 

9,85 
10,75 

9,24 
10,40 
11,65 

9,96 

9,80 


EAD 

et 

PRINCIPCS 

volatils. 


789,60 

991,32 

797,20 

792,60 

800,70 

790,57 

795,52 

818,09 

799,25 

811,24 

799,54 

818,82 

805,48 

820,82 

805.62 

820,78 

815,74 

822.16 

809,30 

827,49 

804,71  ' 

831,26 

823,36 

814,46 

819,90 
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n  rtfraheividMinMt  de  ce  tabletaqne,  eon- 
fonnéiiiant  aux  rétuUaU  cUés  plus  haut  :  i<>  La 
fibrine  n'est  pas  en  proportion  plus  oonsidirable 
dans  le  sang  des  femmef  enceintes  jusqu'au 
sixièrae  mois  environ^  et  que  cette  proportion 
augmente'  à  mesure  qu'elles  se  rapprocbeiit  da- 
▼antage  du  moment  de  l'accouchement.  2^  Le 
ehiffre  des  globules  diminue  sausibieffieiii  dès  le 
début  de  la  grossesse;  mais  cet  abaissement^ 
peu  marqué  dans  les  cinq  on  six  premiers  mois, 
puis<tn'il  donne  pour  moyenne  117,4,  est  quel* 
quefoîs  considérable  daus  la  seconde  moitié,  et 
•nrtottt  i  la  fin  de  la  gestation,  époque  à  laquelle 
la  moyenne  es*  représentée  par  le  ehidre  de 
101,4.  So  Comme  MM.  Becquerel  et  Rodier» 
M.  Regnauld  a  constaté  une  diminution  de  Vû^ 
bumine,  puisque  de  70,5,  moyenne  physiologi- 
que de  l'état  de  Tacnité,  elle  s'abaisse  à  68,6, 
dans  les  sept  premiers  mois,  et  à  66,4  dans  les 
deux  dératert.  4^  Enfin,  qve  la  proportion  d'ean 
contenue'  dans  le  sang  va  en  augmentant  d'une 
manière  sensible  à  mesure  qu'on  approche  de  la 
fin  du  neuvième  mois.  Bn  ef&t ,  la  moyenne  des 
treiie  premières  analyses^  correspondant  aux  sept 
premiers  mois,  est  exprimée  par  800,62,  et  celle 
des  douze  saignées  faites  pendant  les  deux  der- 
iiiers5  par  817,96. 

Ajoutons  encore,  ayec  M.  Regnauld,  que  no»« 
seulement  le  sérum  se  tronTO  en  pluK  grande 
abondance  relativement  &  la  fibrine  et  aux  globa- 
les, mais  qu'il  devient  lui-même  moins  riohe  en 
parties  solides,  ee  qui  nécessairement  eentribue  i 
augmenter  la  masse  totale  d'eaa  que  «ontient  le 
sang.» 

Quelki  conséquences  pen^n  tirer  des  résul- 
tats que  noms  Tenons  de  mentionner?  Un  pre- 
mier fait  nous  firappe  :  c'est  la  diminution  du 
ciiiffre  des  globules  et  l'augmentation  de  la 
quantité  d'eau  qn'offre  presque  toiyours  le  sang 
des  femmes  avaneées  dans  leur  grossesse.  Or, 
tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  la  chlorose  et 
l'anémie  sont  essentiellement  caractérisées  par  la 
diminution  dee  globules  et  l'augmentalioii  de 
l'ean.  Ces  deux  résultats  de  l'analyse  chimique 
concordent  du  reste  avec  les  qualités  physiques 
du  sang,  ear  noss  atons  dit  plus  haut  que  le  caif* 
lot  était  en  général  petit.  Noue  allons  dire  poi» 
quoi  il  préfenlo  souTenl  «ne  couenne  plus  ou 
moins  épaisse. 

Le  chiffre  de  la  fibrine,  pendant  la  grossesse, 
v!e$t  jamais  aa*dessous  de  la  moyenne  pbysiolo» 
gique  ;  presque  toujours,  au  contraire,  il  s'élève 


aa-dessns.  Cest  li,  il  Csut  TaTOuer»  vne  cîreoii^ 
stance  difficile  àexpliquer  ;  ear  l'augmentation  da 
fibrine  est  un  caractère  constant  et  pathognom** . 
nique  de  l'inflammation.  On  peut,  il  est  vrai, 
supposer  que  le  développement  de  rindivid»  noir 
vean  détermine  dans  l'organisme  de  la  femm» 
une  surexcitation,  une  exaltation  des  propriété» 
vitales  Toîiinei  de  l'inflanmiation  ;  suppoeitios 
du  reste  facilement  acceptable  si  l'on  réfléchi! 
que  cette  angmenUtion  de  fibrine,  qui  n'a  Kea 
qu'à  de  certaines  périodes  de  la  grossesse,  rapré^ 
sente  platét  un  maximum  physiologique  trèa- 
élevé  que  le  chiffre  ordinaire  de  l'^at  phle^mop» 
siqua» 

La  nutrition  insuffisante  de  la  mère,  forcée^ 
quoi  qu'il  arrive,  de  fournir  an  fœtus  des  alfr^ 
ments  nécessaires  i  son  développement,  pourrail 
encore  expliquer  l'exeès  de  fibrine  tout  aussi  bien 
que  la  diminution  des  globules  ;  car  les  expé- 

des  chiens  soumis  à  certains  degrés  d'abstinence^ 
le  sang  avait  présenté  les  caractères  de  la  chloro» 
anémie,  coïncidant  avec  une  augmentation  no« 
table  de  la  fibrine.  Enfin,  en  admettant  avea 
quelques  chimistes  modernes  que  la  fibrine  sa 
forme  aux  dépens  de  fatbumtne  du  sang,  na 
pourrait- on  pas  trouver  dans  la  diminution  nota- 
ble de  celle-ci  la  cause  de  l'augmentation  da 
celle4à? 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  chiffre  élevé  à% 
la  fibrine  explique  à  la  fois  le  petit  volume,  la 
forme  et  la  coqsistançe  du  eaiJlal,  et  la  couenna 
qui,  souvent,  le  recouyre.  Tontes  les  fois,  e9 
effet,  dit  M.  Apdral,  que  le  sang  a  conservé  leuta 
sa  fibrine  et  a  perdu  da  ses  globules,  eomma 
dans  la  chlorose  et.  l'anémie  spontanée,  cela 
donne  lieu  è  la  formation  d'une  couenne  ] 
faite.  Celle-ci  peut  donc  exister  sans  être  j 
jours  l'indice  d'uqe  inflammatioa.  A  plus  fivrta 
raison  doit-elle  se  montrer  dans  la  grossesse,  oè 
non^eeulemenl  les  globales,  ont  diminué,  mais  oà 
encore  la  proportion  absolue  de  la  fibrine  est  de« 
venue  plus  considérable  et  est  arrivée  sur  la  li« 
mite  de  l'inflammAtion^  L'existence  de  eetta 
couenne  confirme  donc,  pleinement  l'analogiaqna 
nous  avons  voulu  établir  entra  le  sang  dea  oUo- 
rotiqnes  et  le  sang  des  femmes  enceintes. 

SI,  dans  tous  les  cas  ou  elle  est  en  excès^  la 
fibrine  est  le  ^igpe  de  l'inflammation,  n'esi-ij  psa 
pennb  de  croira,  avec  M,  Andral,  qu'il  exista  nna 
certaine  liaison  entre  cet  état  du  sang  pendant  la 
grossesse  et  la  fréquence  des  accidents  inflamma» 
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loires  qui  se  manifestent  après  l'accoucliement? 
On  comprend^  en  effet,  qu'il  constitue  pour  Té» 
conomie  une  prédisposition  (elle  que  des  causes 
^occasionnelles  insuffisantes  dans  Tétat  ordinaire 
puissent  avoir  une  influence  fâcheuse  quand  elles 
agissent  sur  une  femme  dont  le  sang  contient 
déjà  le  germe  de  Taltératioa  qui  appartient  à 
l'état  pLlegmasique. 

'  Ajoutons  enfin  que  MM.  Becquerel  ei  Bodier, 
qui  seuls,  dans  leurs  analyses,  ont  donné  la  pro- 
portion de  fer  qui  entre  dans  le  sang  des  fem- 
mes enceintes,  ont  établi  que  cette  proportion 
était  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique. 
Ainsi,  sur  1,000  grammes  de  sang  calciné, 
la  proportion  moyenne  du  fer  est,  chez  tme 
femme  saine  et  en  vacuité^  de  0,ÎS41  ;  ches  la 
femme  enceinte,  elle  est  de  449,  et  enfin  de  366 
chez  une  chtorotique  prononcée.  Le  fer  suivrait 
donc  la  proportion  des  globules,  et  son  chiffre, 
pendant  la  grossesse,  établirait  une  transition  de 
Tétat  de  santé  à  la  chlorose  confirmée. 

Au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  oc- 
cupe, la  diminution  de  Talbumine  n'a  pas  la 
même  importance  ;  pourtant  il  nous  est  impos- 
sible de  ne  pas  faire  remarquer  la  liaison  qui 
existe  entre  elle  et  les  infiltrations  ou  épanche- 
ments  de  sérosité  si  fréquents  pendant  la  gros- 
sesse. Nous  y  reviendrons  du  reste  dans  la  suite. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  nous 
êroyons  donc  pouvoir  conclure  que  y  pendant  la 
grossesse,  les  principaux  élémenls  du  sang  subis- 
sent des  modifications  analogues  à  celles  de  la 
chlorose. 

Dr  GAZKiUx. 
(La  fin  ou  prochain  numéro.) 
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III. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  que, 
il  y  a  quelques  années,  MM.  Sandres  et  Bouchar- 
4lat  proposèrent  le  persulfure  de  fer  comme  un 
bon  contre-poison  du  plomb,  du  cuivre,  du  su- 
blimé corrosif  et  de  Tarsenic ,  et  que  M.  Sandras 
est  parti  de  cette  propriété  utile  du  persulfure  de 
fer  pour  faire  de  cet  agent  la  base  d'un  traitement 
particulier  de  Tintoxication  saturnine.  Le  traite- 
ment proposé  par  M.  Sandras  est  loin,  d'ailleurs, 
(Têtre  exclusif,  et  si  M.  Sandras  se  propose  prin* 
^ipalement  de  maintenir  dans  le  tube  digestif  un 


excès  de  persulhire  de  fer  destiné  à  conserver  à 
Tétat  insoluble  toutes  les  parcelles  saturnines 
excrétées  par  le  tbie  jusqu'à  excrétion  définitive, 
il  a  aussi  la  précaution  de  nettoyer  le  malade,  en 
dedans  et  en  dehors,  du  poison  qui  existe  en  na- 
ture an  contact  dès  organes,  à  l'aide  des  bains  sa- 
vonneux et  des  purgatifs,  et  de  remédier  attenti- 
vement aux  accidents  consécutifs  de  l'intoxication. 
C'est  spus  forme  de  sirop  que  M.  Sandras  admi- 
nistre le  persulfure  de  fer  ;  il  fait  avaler  matin  et 
soir,  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  du  trai- 
tement, une  cuillerée  i  bouche  du  mélange  sui- 
vant de  sirop  et  de  persulfure  de  fer. 

Prenez  :  Sirop  de  sucre,  S$00  grammes  ;  rédui- 
sez-le par  l'évaporation  &  480  ;  laissez-le  refroi*- 
dir,  et  y  mélangez  ensuite  exactement  100  gram- 
mes d'hydrate  de  persulfure  de  fer  gélatineux. 
(Conserver  dans  des  bouteilles  bouchées  et  agi- 
ter chaque  fois  avant  de  l'employer.) 

Nous  avons  recueilli ,  dans  le  service  de  ce  mé- 
decin, deux  observations  qui  montrent  que  ce 
traitement  ne  mérite  pas  le  dédain  et  l'indiffé- 
rence dont  il  a  été  l'objet  jusqu'ici. 

S.. .  (Etienne),  âgé  de  quarante  ans,  d'une  sant4 
habituellement  bonne,  se  présenta  pour  la  pre- 
mière fois^  le  17  novembre,  à  la  fabrique  de  Cli- 
chy,  oik  il  travailla  cinq  jours  à  la  céruse,  et  treize 
au  minium.  Dès  les  premiers  jours  il  sentit  di- 
minuer son  appétit,  toujours  bon  jusqu'alors,  et 
le  perdit  complètement  après  sept  ou  huit  jours 
de  travail.  A  la  même  époque  se  succédèrent 
chez  lui  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  la 
continuité  des  membres ,  acèbmpagnées  de  fai- 
blesse plus  prononcée  le  matin.  Après  dix-sept 
jours  de  travail.  S...  fut  arrêté  au  miKeu  de  ses 
occupations  par  une  syncope ,  qui  fobligea  à  les 
suspendre  ;  il  fut  ramené  chez  lui  par  ses  cama- 
rades. La  céphalalgie  continuait,  limitée  à  la  ré- 
gion sns-orbitaire  gauche,  en  même  temps  que  les 
douleurs  dans  la  continuité  des  membres  supé* 
rieurs  et  inférieurs  ;  pu  d'^arthralgies  ni  de  coli- 
ques. 

Le  malade  se  pnrge  avec  Taloès  :  son  état  ne 
s'améliore  pas,  et,  le  14  décembre,  il  entre  dans 
le  service  de  M.  Sandras. 

Le  IS  décembre,  perte  d^appétit,  céphalalgie 
frontale  gauche,  douleur  dans  la  continuité  des 
membres.  Teint  jaunâtre;  odeur  caractéristique 
dei'haleine,  liséré  violacé  des  gencives,  collet  des 
dents  noir. 

Traitement  :  deux  cuillerées  de  sirop  de  per- 
sulfure de  fer  ;  bain  savonneux. 
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Le  i6,  l'appétit  reparaît  un  peu;  les  douleurs 
des  membres  sont  déjà  moins  fortes. 

Même  traitement. 

Le  18,  Tappétil  est  tout  à  fait  rerenu;  les  dou- 
leurs des  membres  ne  sont  plus  que  très-faibles; 
la  céphalalgie  persiste  encore,  mais  moins  in* 
tense  ;  elle  augmente  chaque  nuit,  vers  deux  heu- 
res du  matiu,  pour  disparaître  huit  ou  neuf  heu- 
res après. 

Même  traitement. 

Le  20 ,  les  douleurs  des  membres  ont  disparu 
entièrement;  le  malade  a. recouvré  sa  vigueur 
habituelle;  assez  bonne  coloration  de  la  face,  li- 
séré des  gencives  en  partie  effacé  ;  il  ne  conserve 
plus  qu*un  peu  de  céphalalgie  et  quitte  l'hôpital. 

Dans  le  second  cas,  les  accidents  étaient  plus 
intenses. 

D...  (Jean -François),  &gé  de  cinquante  -  sept 
ans,  était  occupé^  depuis  un  mois,  à  brasser  la  cé- 
ruse  dans  la  fabrique  de  Clichy,  lorsqu'il  perdit 
complètement  Tappétit  et  fut  pris  de  nausées 
fréquentes,  sans  vomissements  toutefois;  vives 
douleurs  épigastriques,  coliques,  maux  de  tête  et 
battements  de  cœur.  Il  entra  à  la  Charité,  où  il 
fut  purgé  avec  Thuile  de  ricin  et  de  croton,  et 
prit  quelques  bains  sulfureux.  Deux  jours  après, 
il  quittait  Thôpital  en  assez  bon  état;  mais  à  peine 
«vail-il  repris  ses  travaux  que,  le  13  novembre, 
il  entrait  dans  le  service  de  M.  Sandras. 

Perte  d*appétit,  douleur;  vives  à  la  région  épi- 
gastrique,  coliques  violentes  et  constipation,  cé- 
phalalgie frontale,  éhlouissements  et  affaiblisse- 
ment de  la  vue.  Douleurs  presque  continues, 
s^aggravant  par  intervalles  dans  les  membres  in- 
férieurs, principalement  à  la  partie  interne  des 
cuisses^  et  que  le  malade  calme  par  la  pression  ; 
douleurs  analogues,  mais  moins  intenses,  dans 
les  membres  supérieurs.  Affaiblissement  général 
de  la  motilité;  les  jambes  fléchissaient  sous  le 
poids  du  corps.  L'état  général  dénote  aussi  Tin- 
Huence  délétère  des  émanations  plomhiques  :  face 
pâle  et  amaigrie,  jaunâtre  ;  haleine,  liséré  et  co- 
loration des  dents  caractéristiques. 

Traitement  :  deux  cuillerées  de  sirop  de  persnl- 
fuVe  de  fer;  le  soir,  une  pilule  d'opium  de  0,05. 

Le  16,  après  trois  jours,  l'appétit  reparaît;  le 
malade  mange  avec  plaisir  une  portion  d'ali- 
ments. On  continue  le.persulfure. 

Le  19,  trois  jours  plus  tard,  les  douleurs  gas* 
triques  et  ^intestinales,  presque  continuelles  au 
moment  de  Pentrée  i  l'hôpital ,  ne  se  montrent 
qu'à  de  rares  intervalles  et  moins  intenses.  Peu 


de  douleur  dans  les  membres.  Les  forces  re* 
viennent. 

Même  traitement.  Deux  portions  d'aliments. 

Le  25,  le  malade  peut  déjà  se  promener  deux 
ou  trois  heures  par  jour;  douleurs  des  membres 
et  des  articulations  moins  fréquentes  et  moins  tî^ 
ves;  depuis  le  21,  les  douleurs  de  membres  et 
les  coliques ,  qui  coïncident  toujours  avec  elles  , 
offrent  une  intermittence  régulière  à  type  tierce. 
Chaque  jour,  même  dose  de  persulfure. 

Le  50,  tous  les  accidents  ont  presque  compté* 
tcment  disparu;  la  convalescence  est  assez  avancée 
pour  qu'on  lui  permette  de  sortir. 

On  voit  que  ce  traitement  s'adresse  fturtout  aux 
acoidents  chroniques  de  l'intoxication  satiurnine, 
à  ces  douleurs  vagues  dans  diverses  parties  du 
corps ,  aux  troubles  de  la  motilité ,  de  la  nutri- 
tion, etc.,  qui  témoignent  certainement  d'un  em- 
poisonnement plus  profond  que  la  colique  satur- 
nine, accidents  qui^  soit  dit  en  passant,  résistent 
beaucoup  plus  à  nos  moyens  thérapeutiques  que 
la  colique,  et  laissent  surtout  une  empreinte  plus 
marquée  sur  la  constitution  que  celle-ci.  Le  per* 
sulfure  de  fer  semble  donc  combler  une  véritable 
lacune  dans  le  traitement  des  affections  saturnines. 

La  troisième  observation  est  due  i  M.  Lepage» 
pharmacien  de  Gisors. 

Le  samedi  1*7  avril  1847,  la  &mille  D...,  de 
la  commune  d'Hébécourt,  canton  de  Gisors,  com- 
posée de  quatre  personnes,  fut  subitement  at- 
teinte de  violentes  coliques  et  de  vomissements  ; 
ces  coliques  et  ces  vomissements  persistèrent  pen- 
dant la  nuit.  La  famille  D...  attribua  les  accidents 
qu'elle  éprouvfiit  à  Tusage  du  pain  qu'elle  avait 
fait  confectionner  la  veille ,  pain  qu'elle  trouvait 
doué  d'une  saveur  insolite  particulière. 

Le  lendemain  18,  une  certaine  quantité  de  ce 
pain  fut  apportée  à  M.  Lepage,  pour  qu'il  re* 
cherchât  quelle  était  la  substance  malfaisante 
qu'on  avait  pu  y  introduire. 

Après  diven  essais,  il  constata  que  ce  pain 
renfermait  un  composé  ,plombique,  la  cérnse 
ou  carbonate  de  plomb.  Ce  composé  véné- 
neux était  en  si. grande  quantité  dans  le  pain 
soumis  à  son  examen  qu'en  traitant  par  l'acide 
azotique  le  produit  de  la  calcination  de  250  gr» 
de  mie  il  en  put  retirer  plus  de  5  grammes 
d'azotate  de  plomb  cristallisé. 

Ce  résultat  obtenu,  M.  Lepage  s*empressa 
d'en  faire  part  au  médecin  qui  avait  été  appelé 
à  donner  ses  soins  à  la  famille  D...,  afin  de  Ift 
mettre  à  même  d'appliquer  le  traitement  conve- 
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nable.  Mais,  au  moment  où  il  communiqua  au 
docteur  le  résultat  de  son  analyse*  trois  des 
membres  de  la  famille  D...  avaient  éprouTé 
un  mieux  sensible  ;  ils  ne  ressentaient  plus  que 
quelques  légères  conques  qu'un  purgatif  de  sul- 
fate de  soude  fit  cesser. 

Au  contraire,  la  demoiselle  de  la  maison,  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  mangé  un  fiam 
d'un  volume  assez  considérable,  confsctionaé 
arec  la  môme  farine  que  celle  qui  avait  servi  à 
faire  le  pain,  était  toujours  sous  T influence  de  co« 
Hques  atroces,  accompagnées  d*une  constipation 
opiniâtre.  On  provoqua  des  évacuations  à  Taide 
de  rbuile  de  croton  et  du  sulfate  de  soude  ;  puis 
on  soumit  la  malade  à  Tusage  du  sirop  de  persul- 
fure  de  ier  bjdraté.  Sous  Tinnuence  de  ce  trai- 
tement les  coliques  disparurent  bientôt  ;  mais  la 
malade,  s'étant  dégoûtée  du  sirop,  crut  pouvoir 
en  cesser  Tusage;  aussi  fut-elle  atteinte  de  nou- 
velles coliques,  qui  se  dissipèrent  pour  ne  plus 
revenir  par  Tusage  réitéré  et  suffisamment  pro* 
longé  du  môme  médicament,  administré^  et  par  la 
bouche  et  en  lavements. 

M.  Lepage  ajoute  qu'il  est  résulté  de  Tins-' 
truction  de  cette  affaire,  faite  par  les  magis- 
trats de  l'arrondissement,  que  le  fils  aine  de  D..., 
marié  depuis  plusieurs  années  à  la  iille  d'un 
peintre  d'un  villnge  vnisin,  avilit  a  la  dérobée 
mélangé  une  certaine  quantité  de  céruse  en  pou- 
dre au  sac  à  farine  de  son  père,  dans  le  but  d'em- 
poisonner toute  sa  famille,  dont  il  convoitait  l'bé- 
ritage.  Ce  misérable  s^est  expatrié  pou^  se  sous- 
traire à  l'action  de  la  justice. 

TÉBATOUIOIE. 

tir.  Hermaphrodisme  apparent  ebez  le 
sexe  maacnllii. 

Alexandrine  X...^  née  à  Paris  le  11  octobre 
^854^  présenta,  en  venant  au  monde,  une  con- 
formation anormale  des  organes  génitaux,  qui  in- 
duisit en  erreur  ceux  qui  firent  la  déclaration  de 
naissance.  On  l'inscrivit  donc  aux  actes  de  Pélat 
civil  sous  les  noms  d'Âlexandrine-Hortense  X..., 
comme  étant  du  sexe  féminin. 

Pendant  les  premières  années  d'enfance,  il  ne 
se  manifesta  rien  qui  put  faire  soupçonner  Ter- 
ireur  qu'on  avait  commise.  Mais^  vers  l'âge  de  10 
ou  12  ans,  Alexandrine  montra  un  éloignement 
marqué  pour  les  occupations  du  ménage  ;  le  tra- 
vail à  Taiguille  lui  répugnait  ;  elle  ne  se  plaisait 


qu'avec  les  chevaux  et  prenait  volontiers  part  aux 
rudes  travaux  des  hommes  de  peine  employés  par 
son  père. 

La  voix  devint  alors  plus  grave  et  fortement 
timbrée  ;  les  épaules  s^élargireut  ;  le  bassin  con- 
serva ses  proportions  étroites  et  les  seins  ne  se 
développèrent  point.  Alexandrine^  quoique  peu 
vigoureuse,  était  agile  et  aimait  tés  jeux  des  jeu* 
nés  gens  de  son  &ge,  se  montrant  du  reste  fort 
dédaigneuse  pour  les  jeunes  filles  ses  compagnes. 

Sa  démarche  bixarre^  sa  voix  presque  rauque , 
ses  gestes  brusques  et  ses  mouvements  anguleux 
contrastaient  singulièrement  avec  le  costume  dVn 
sexe  dont  Alexandrine  étkit  loin  d*avoir  la  grâce. 
Jusque-là  ses  allures  grotesques  avaient  étonné, 
mais  sans  fixer  autrement  Taltention  des  per- 
sonnes au  milieu  desquelles  elle  vivait. 

Vers  Tâge  de  17  ans,  Alexandrine,  qui  était 
toujours  très-ardente  pour  les  jeux  de  garçons» 
ne  se  montra  pas  moins  empressée  près  des  jeu- 
nes filles,  et  ses  attentions,  poussées  quelquefois 
jusqu'à  la  tendresse,  éveillèrent  alors  des  soup- 
çons ;  à  l'étonnement  succédèrent,  dans  le  voisi- 
nage, des  inquiétudes  qu'autorisaient  pleinement 
les  excursions  nocturnes  d' Alexandrine  X... 
'  On  tempéra  bien  pendant  quelque  temps  ces 
propensions,  instinctives,  qui  devenaient  chaque 
jour  plus  compromettantes.  Mais,  avec  la  ving- 
tième année^  la  voix  de  la  nature  parla  plus  haut 
encore  ;  et  quand  l'autorité  maternelle  se  reconnut 
Impuissante  pour  contenir  l'instioct  générique 
devenu  plus  impérieux,  nous  fûmes  appelé  à  Tef- 
fetd''examiuer  Alexandrine,  qui  réclamait  haute- 
ment des  habits  d'homme. 

Les  organes  génitaux  nous  présentèrent  la  con- 
formation suivante. 

Sur  la  ligne  médiane,  au  milieu  d'un  scrotum 
profondément  bilobé  et  simulant  deux  grandes 
lèvres,  on  observe  un  pénis  rudimentaire  d'une 
longueur  totale  de  4  centimètres,  terminé  par  un 
gland  bien  formé,  mais  imperforé. 

Ce  gland  a  2  centimètres; la  peau  en  est  fine, 
et  plus  rose  que  celle  qui  recouvre  les  autres  par- 
ties de  l'organe  ;  il  est  couronné  par  un  prépuce 
dont  les  replis,  tombant  latéralement,' s'insèrent 
et  se  perdent  insensiblement  en  forme  de  nym- 
phes au«dessou8  du  gland. 

Une  petite  émipence  rougeâlre  marque  la  place 
du  méat  urinaire,  qui  manque,  et  de  cette  saillie 
part  un  petit  pli,  espèce  de  frein  long  de  3  cen* 
timètres,  mesurant  toute  la  face  inférteucede  cette 
verge. 


CX.INIQUE.  —  MÉMOIRES.  ~  OBSBRVATIONB. 


A  5  ceotimftlres  «untesovs  de  rimeiiion  infé- 
TÎenre  de  la  vergeté  Toit  rooTertore  de  l'urëtlire, 
petite  fente  verticale  de  3  à  4  millimètres,  fi'<HK 
trant  par  une  muqueuBe  fine  et  roee  sur  les  par- 
ties Toisines. 

Une  sonde  introdaite  par  ce  méat  pénètre  &• 

■  oîlement  dans  la  vessie  et  nous  pennet  de  mesurer 

la  longueur  de  furèthre,  ipiî  est  de  4  centime* 

ires.  Ce  canal  est  courbe,  à  concatité  supérieure, 

et  dirigé  d*aviint  en  arrière,  de  haut  en  bas. 

Cette  conformation  permet  à  Alexandrine  d'u- 
riner debout  sans  s'accroupir^  à  la  manière  des 
'femmes.  ^ 

Au-dessous  du  méat  urinaire  ou  observe  ui 
petit  pli  cutané  en  forme  de  V.  Un  stylet  boutonné 
insinué  sous  ee  pli  ne  pénètre  dans  aoeope  on- 
Torture. 

L'anus  est  situé  à  5  centimMres  au-dessous  de 
l'ouverture  de  rnrèlfare.  Le  doigt  introduit  dans 
le  rectum  sent  la  sonde  complètement  embras- 
sée par  le  canal  de  Turèthre ,  et  rien  n'indique 
une  communication  entre  ces  deut  organes. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  de  décrire 
sont  plongées  au  fond  d'un  sillon  profond  qui  di- 
vise les  deux  lobes  latéraux  composant  le  scrotum 
•et  simulant  deux  grandes  lèvres.  On  ne  trouve 
aucune  trace  de  rapbé  dans  ce  «iUoa. 

Les  lobes  latéraux  se  présentent  sous  la  forme 
4e  masses  inégales,  molles,  et  à  peau  ridée  comme 
celle  du  scrotum. 

Le  lobe  droit  est  beaucoup  plus  volumineux 
que  le  lobe  gauche  ;  en  le  pressant  entre  les  d(figts, 
on  y  sent  un  corps  ovoïde,  qui  n'est  antve  chose 
qu'un  testicule  muni  de  son  cordon  spermatique. 
La  descente  de  cet  organe  s'est  effeetuée  par  un 
annetfU  très-large  et  a  frayé  passsge  à  une  hernie 
-volumineuse. 

Du  côté  gauche,  le  testicule  n'est  pas  complè- 
tement descendu  ;  il  est  bcile  de  le  faire  rouler 
•flous  les  doigts  au-devant  de  Tanneau,  La  pres- 
sion détermine  une  vive  douleur  dans  ces  or- 
^anes. 

D'après  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
transmis,  et  surtout,  d'après  l'examen  du  linge 
porté  par  Alexandrine ,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
rémission  du  sperme  s'effectue.  La  direction  du 
canal  de  l'urèthre  permet  aussi  de  penser  que 
réjaeulatton  se  fait  par  un  jet  horisental,  comme 
pour  les  urines,  circonstance  favorable  qui  n'exclut 
pas  absolument  cbes  cet  hypospadiaque  l'apti- 
tude à  la  procréation  et  par  eonséqueut  au  ma- 
riage. 


Si  nous  jelem  un  coup  d'eeil  sur  la  coufonuii- 
tion  générale  d' Alexandrine ,  nous  trouvons  un 
bassin  étroit,  des  ^ules  larges,  une  poîtriou 
plate,  «n  visage  encore  imbeiiie,  des  genoux  por- 
tés en  dehors,  des  mnsdes  accentués,  en  un  mot 
tout  ce  qui  caractérise  physiquement  la  rirililé* 
Btt  rapprochant  de  cet  ensemble  extérienr  les 
9oèts,  le  caractère  >  les  pn^nsîons  instinctives 
d'Alexandrine,  nous  n'hésitons  pas  «  cousidéter 
Alexamlrine  X...  comme  étant  dn  seae  mascnlin, 
et  présentant  nn  exemple  remarquable  d'^iinn 
fkrodimm  mppûrent  chez  U  Mxe  masculin  (1). 

D'  Hosm. 


HÉDECIHE  GOHPARiE. 


▼.  VrnitoasMii  4e  la  flèTrn   eli 
neuiM  psur  le  onlf  ato  de  «nlnime. 

La  thérapeutique  des  maladies  peut  quelqnefotf 
être  considérée  comme  nn  élément  bon  à  consulter 
dans  la  détermination  de  leur  nature,  lorsque, 
sousPempire  d'une  hypothèse  (chose  que  Ton  dé- 
daigne peut-être  un  peu  trop),  elle  a  été  mise  en 
pratique  pour  répondre  à  des  indications  que  com- 
porte celle-ci.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas 
présent.  Ainsi,  beaucoup  de  vétérinaires  du  Midi 
combattent  avec  succès  la  fièvre  charbonneuse,  a 
commune  dans  cette  région,  par  le  sulfate  de 
quinine,  et  entre  autres  MM.  Gaussé,  de  Castel- 
naodary,  et  Sabarlhes,  de  Brame  (Aude),  qui 
ont  fait  connaitre  à  ce  sujet  les  résultats  de  leur 
pratique. 

a  Considérant,  dît  te  dernier,  cette  affection 
comme  putride  et  amenant  promptement  la  dé- 
composition du  sang,  j'ai  d'abord  employé  les 
quinquinas  jaune  et  rouge,  en  décoction  dans  dn 
vin,  à  une  dose  qui  variait  de  150  à  SOO  gram-  ' 
mes,  administrée  dans  les  24  heures.  »  Notre 
confrère  y  ajoutait,  en  outre,  chaque  trois  heures, 
deux  litres  d'une  décoction  de  gentiane,  i 
30  grammes  par  litre.  «  Ce  traitement,  ajoute- 
t-il,  n'était  pas  infaillible;  mais  il  réussissait 
asses  souvent  pour  que  j'accordasse  au  quinquina 
tfne  certaine  vertu  curative.  »Mais  l>ientôt  il  |^- 
tit  la  nécessité  de  simplifier,  et,  dans  ce  but,  il 
eut  recours  au  sulfate  de  quinine.  Ce  médica- 
ment lui  a  jusqu'à  présent  mervMeustff^ 
réussi.  Nous  le  croyons,  puisque,  à  son  dire,  sur 
quarante  cas,  il  n'a  enregistré  que  deux  insuccès; 

(I)  Oonptes  rendin  de  la  Sodéie  de  BlolDgis. 


M^DSCin  n  CHIBUKOR  FB^nQims. 


ses 


et  encare,  àwoÊ  ees  eai,  le  jnédîeliiieBt  m  fot 

administré  «île  premiàre  Ibii  qtt'ane  demi-lieure 
tTant  le  ineH^  et  la  seconde  fois  le  malade  suc- 
comba trois  qoerts  d^heures  après  radmioistr»- 
tion.  Yoîd  conmeot  Fanteur  administre  la  mé- 
dication. «  Je  donné,  dit-il ,  trois  grammes  de 
qninine  anx  bœufs  de  haute  taille,  et  deux  gram» 
mes  pour  ceux  de  taille  ordinaire.  Celte  dose  est 
dissoute  dans  une  quantité  suffisante  d*eau  de 
Ratel,  que  j'étends  ensuite  dans  nn  litre  d'eau 
distillée.  Cette  potion  est  difisée  en  trois  parties, 
administrées  à  des  intervaUee  égaux  si  de  ma- 
nière que  le  malade  prenne  la  dernière  au  moins 
deux  heures  avant  le  second  atoeès.  Chaque  dose, 
an  moment  d'être  administrée»  est  étendue  dans 
un  ou  deux  litres  d'une  déeectien  concentrée 
d'écorce  de  saule  Uanc.  n 

Dans  une  lettre  adressée  an  rédacteur  du  Jour^ 
îMldes  Vétérinaires  du  Jlftdt,  après  la  publication 
du  travail  dont  nous  venons  d'extraire  la  substance, 
M.  P.  Causse  réclame  four  lui  la  prierilé  de  cette 
nétliede,  et  prétend  Tavoir  communiquée  à  M.  Sa- 
iMHhes,  dans  une  visite  que  ce  vétérinaire  fit  à  la 
larme  école  deBetphis^où  sept  on  hnithoufs  at- 
teints de  fièvre  charbonneuse  fureni  traités  avec  un 
«neeès  complet  i  l'aide  de  l'emploi  de  l'ean-de- 


vie  camphrée,  de  k  teinture  de  quinquina,  et  suiw 
tout  du  iulfati  ds  çumtns.  Ce  qui  est  pour  lui 
un  titre  plus  positif,  c'est  qu'on  trouve  dans  la 
JoumsU  de  JMecine  vétérinaire  pratiqué  da 
1836  des  observations  de  fièvre  charhonneusa 
guérie  pir  le  inliate  de  qninine  et  publiées  par 
lui. 

Nous  sVons  point  ici,  on  le  comprend,  à  nous 
occuper  de  la  question  de  priorité  soulevée  par 
M.  Causse;  nous  n'avons  relaté  l'incident  qne 
parce  qu'il  témoigne,  selon  noos,  en  (aveur  de  la- 
méthode  :  on  ne  se  dispute  point  la  paternité^ 
d'une  mauvaise  production.  Du  reste.  11.  Lafont 
appuie  de  rauterité  de  sa  psroie  le  fait  du  suocèa 
de  la  médicaties  entre  les  mains  de  plusieurs  de 
nos  confrères  du  Lauragnais,  et  il  cite  entre  entrée 
M.  Vialns,  de  Ifontgieeard,  comme  lui  ajant 
plusieurs  Ibis  affimié  qu'il  obtenait  les  plus  grands 
succès  de  cette  méthode.  On  a  pu  enregistrer  égar 
lemént  de  nembrenses  guérisons  produites  par 
l'huile  phoephorée,  préconisée  depuis  par  le 
même  M.  Causse ,  dont  il  vient  d'être  question. 

On  ne  niera  pat,  pensons-nous,  qu'au  pMt 
de  vue  où  nous  sommes  placé  ces  observations 
ne  présentent  le  pins  grand  intérêt. 

A.  Sausov.. 


II.  REPERTOIRE  MEDIGAIi. 


Ilémorrihé»  pétéeMsAe  {p^mvpr^  M- 

■aonrha0^(«e>.  —  M.  Henri  Gintrac  a  ré- 
cemment publié  dans  le  Jemnai  ds  MédHine  de 
.  BordMMM;,  une  observation  Irès-curiewe  de  pour- 
pre de  Werlhof,  qui  mente  d'être  reproduite,  à 
eanse,  snrtout,  de  k  préckion  des  détails. 

Louk  Dupont,  Agé  de  26  ans,  demenrast  à 
Bordeaux,  menuisier,  d'une  constitutien  moyenne, 
d'un  tempérament  lyraphatico-sanguin,  «ee  d'une 
alimentation  asseï  substantklle,  et  les  conditions 
.li|giéBâqnes  au  milieu  desquelles  il  vit  né  peuvent 
en  aucune  manière  altérer  sa  santé,  qui,  jusqu'à 
ee  moment,  a  tonyours  été  excellente.  En  juillet, 
cl  sans  cause  appréciable^  Dupont  éprouve  un 
peu  de  fiiiblesse^  quelques  douleurs  vagues  dans 
ks  membres,  de  l'ineppélence  et  Un*  eéphalée 
presque  continue.  Dans  koonrantdu  mois  d'aeèt, 
deux  ou  trek  fok  chaque  aemaine,  il  a  des  épk- 
taxk  parfois  fiirt  ahondantta»  Cet  hémerrha^s 


répétées  ne  s'accompagnent  point  de  fièvre,  mair 
elles  détenninent  une  certaine  prostration  des 


Le  W  septembre,  le  malade  est  reçu  i  Thêpi- 
tel  Saint-André,  dans  le  service  de  M.  H.  Gin- 
trac; il  présente  les  phénomènes  suivants  :  !»< 
peau  est  aride,  eans  chaleur;  le  pouk^  peu  déve- 
loppé, donne  76  pulsations;  la  face  est  pâle, 
mais  n'est  nullement  altérée  ;  les  forces  parais* 
sent  peu  diminuées;  la  langue  tend  à  se  sécher  et 
à  se  couvrir  au  centre  d^un  enduit  brunâtre  ;  il  y 
a  peu  de  soif,  de  l'anorexie  ;  le  ventre  n*est  point 
douloureux;  les  sriles  sont  rares  ;  la  toux  n'appa- 
raît sons  iMrme  de  quintes  qu'à  des  intervaHe» 
éloignés;  la  percussion  et  l'anscultation  n'offrent 
aucune  particularité  digne  d*être  notée;  deux 
éfHstaxk  asses  copieuses  ont  eu  lieu  pendant  k 
mût.  (UmoBude^  sinapkmesaux  pieds,  bouillon.) 

S.  Le  pouk  est  à  70  pulsations  ;  k  sécheresse 
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6t  Fcaduit  bntnâtre  de  U  langue  sont  manifestes  ; 
U»  gencives  fournissent  un  suintement  sanguino- 
lenty  et  cependant  elles  ne .  sont  pas  tuméfiées  ; 
elles  sont  plutôt  p&les  que  col  orées..  Une  nooTelle 
hémorrhagie  nasale  s*est  produite  dans  la  jour- 
née. (Limoiinile,  infusion  de  cachou,  bouil- 
lon.) 

3.  La  toux  est  rare,  mais  elle  s*est  accompa- 
gnée d'une  véritable  béraoptysie.  La  quantité  de 
sang  expectoré  peut  être  évaluée  i  un  demi-verre 
environ;  il  est  rouge,  vermeil,  écumenx;  du 
reste,  il  n'y  a  point  de  dyspnée  ;  aucune  douleur 
no  se  fait  sentir  dans,  la  poitrine,  même  lors  des 
grandes  inspirations.  La  percussion,  pratiquée 
avec  soin,  est  partout  entièrement  sonore  ;  l'aus- 
cultation ne  laisse  découvrir  que  quelques  râles 
sibilants  légers  ;  en  un  mot,  l'examen  attentif  du 
thornx  écarte  tout  soupçon  d^une  lésion  pulmo- 
naire ayant  pu  déterminer  cette  bémorrhngie.  Les 
battements  du  cœur  sont  réguliers;  le  pouls  est 
à  68*72  pulsations  ;  il  n*y  a  pas  eu  d'épistaxis. 
{Infusion  de  cachou  avec  addition  d'extrait  de  ra- 
tanhja^  4,0;  limonade,  potage.) 

4.  L'hémoptysie  s'est  renouvelée;  elle  est 
aussi  forte  que  la  précédente;  il  y  a  en  môme 
temps  un  suintement  gingival  très-manifeste. 

5.  Sur  les  côtés  du  cou,  en  dedans  des  bras  et 
des  jambes»  sur  le  tronc,  apparaissent  des  taches 
assez  nombreuses,  violacées,  arrondies  ou  ovalai- 
resy  de  2  millimètres  à  3  centimètres  de  diamè* 
tre  ;  elles  ne  font  aucune  saillie,  ne  déterminent 
point  de  démangeaison,  ne  disparaissent  pas  sous^ 
la  pression  ;  la  peau  qui  les  .sépare  conserve  sa 
teinte  naturelle.  En  même  temps  les  urines  sont 
chargées  d'une  certaine  quantité  de  sang;  elles 
sont  fortement  rougeâtres  ;  il  existe  par  le  canal 
de  l'urèthre  un  suintement  indolore,  mais  continu, 
d'un  liquide  brunâtre.  Le  malade  assure  n'avoir 
jamais  eu  d'affection  ni  vénérienne,  ni  bieitnor- 
.rhagique.  (Décoction  de  quinquina  acidulée  avec 

extrait  de  ratânhia ,  2,0  ;  ergotine,  1  gramme  en 
cinq  pilules  ;  même  alimentation.) 

6.  L'hématurie  se  reproduit  peut-être  plus 
abondante  que  le  jour  précédent;  du  sang  en 
quantité  notable  a  été  rejeté  par  la  bouche;  il 

.  paraît  avoir  pour  point  de  départ  l'estomac  ;  il 
est  en  effet  noirâtre^  pris  en  grumeaux  assez  fer- 
mes ;  il  est  mêlé  avec  quelques  parcelles  de  subs- 
tances alin^entaires  réduites  en  pâte  chymeuse  ; 
enfin,  il  en  a  été  aussi  rendu  par  l'anus.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  ventre  est  parfaitement  souple, 
indolent,  même  â  la  pression,  la  soif  nulle.;,  sur 


la  muqueuse  buccale,  sur  le  voile  du  palais,  sur 
les  gencives,  on  remarque  des  taches  rouges  et 
arrondies  ;  celles  des  membres  ont  pris  un  aspect 
phjs  foncé;  plusieurs  se  sont  réunies  et  orfrent 
une  surface  d'un  rouge  livide.  Â  la  partie  interne 
do  la  jambe  droite,  deux  d*entre  elles  sont  cou- 
vertes d'une  bulle  contenant  du  saug;  on  dirait 
un  pempbigos.  Les  membres  qui  sont  le  siège 
de  ces  diverses  plaques  n'offrent  aucune  trace 
d'engorgement.  Malgré  ces  bémorrhagies  cont- 
tanles  et  multiples,  l'état  général  est  satisfaisant; 
le  pouls  lie  dépasse  pas  80  â  90  pulsations,  la 
faiblesse  n'est  pas  trop  grande,  le  malade  se 
tourne  et  se  retourne  facilement  dans  son  lit  ;  sa 
physionomie  n'offre  point  l'expression  de  la  souf- 
france, les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien, 
l'appétit  est  conservé,  les  facultés  intellectnellet 
n'ont  subi  aucune  dépression  notable.  (Même 
prescription.) 

7.  Du  sang  e.«t  encore  fourni  par  les  muqueu- 
ses nasale,  bronchique,  gastro-mlestinale  et  uré- 
thrale.  Il  est  à  noter  que  le  sang  perdu  par  les 
épislaxis  se  coagule  prompte  meut  et  ne  prés^le 
que  fort  peu  de  sérum.  Les  taches  semblent  arri- 
vées â  leur  plus  haut  degré  de  développement; 
elles  sont  larges,  ir  régulières,  d'une  couleur  lie 
de  vin,  violette;  atiz  jambes,  il  en  est  plusieurs 
cpii  se  recouvrent  de  bulles  remplies  d'une  séro- 
silc  sanguinolente.  Les  plaques  rouges  sont  trèi- 
évidentes  sur  les  gencives  et  la  muqueuse  buc- 
cale; le  pouls  donne  84  pulsations;  les  fonctions 
digestives  et  respiratoires  sont  régulières;  les 
mouvements  du  cœur  sont  parfaitement  naturels. 
(Même  décoction  de  quinquina,  avec  extrait  de 
ratânhia^  6,00;  alun,  1,00;  ergotine,  i,00,  en 
cinq  pilules;  un  quart  de  portion  d'aliments.) 

8,  9  et  10.  Les  mêmes  accidents  persistent; 
toutefois  ils  offrent  moins  d'intensité. 

11 .  Il  n'y  a  eu  ni  hémoptysie,  ni  hématémèse, 
mais  deux  épistazis  peu  abondantes.  Les  taches 
des  membres  n'offrent  plus  une  teinte  aussi  fon- 
cée; on  dirait  des  ecchymoses  qui  résultent 
d'une  contusion  ;  il  ne  se  forme  pas  de  nouvelles 
bulles;  les  anciennes  sont  â  peu  près  cicatrisées. 
(Même  prescription.) 

d2.  Tout  écoulement  sanguin  a  complètement 
cessé.  Le  traitement  déjà  indiqué  est  continué; 
l'alimentation  est  rendue  plus  substantielle; 
bieatèt  une  amélioration  manifeste  se  produit; 
les  forces  se  raniment;. les  plaques  ecebymoti- 
ques  de  la  bouche  et  des  gencives  disparaissent, 
celles  des  jambes  pâlissent  insensiblement.  Le  30, 


UBDBCIIIB   BT  CHIBUBOIB  PBJkTIQOBS. 


aer 


toute  trace  de  maladie  s*esi  dissipée,  et  Dapont 
peut  sortir  le  14  octobre,  parfaitement  guéri. 

Les  divers  pliénomèhes  morbides  que  je  viens 
de  retracer,  dit  M.  R.  Gtntrac,  CAructérnent 
d'une  manière  évidente  cet  état  décrit  sous  les 
noms  de  maladie  tachetée  héraorrhagîque-  de 
Werifaof,  de  purpura  hemorrh<igiea^  d'bémor- 
rhée  pétéchiate.  Cette  dernière  dénomination  me 
parait  plus  convenable  ;  elle  exprime  mieux  la 
mture  de  la  maladie;  elle  fait  pressentir  que  la 
lésion  cutanée  n'en  constitue  qu*an  simple  élé- 
ment^ ne  doit  pas  avoir  Fimportance  symptoma- 
fèlogique  que  plusieurs  auteurs  lui  ont  attribuée. 
€hei  notre  malade,  l'effusion  du  sang  s'est  pro- 
duite simultanément  à  la  surface  de  plusieurs 
membranes  muqueuses  et  dans  le  tissu  de  la 
peau  ;  aussi,  tandis  que  dés  tacbes  ecchymotiqnes 
s'observaient  au  cou  et  sur  les  membres,  des  hé* 
morrhagies  s'effectuaient  par  les  mu<|ueuse8  na- 
sale, buccale,  bronchique,  gastro- intestinale, 
^ésicale  ;  il  y  avait  donc  sept  sources  desifuelles 
émanait  le  sang.  Les  cas  analogues  sont  asses 
rares  ponr  que  celoi--ci  puisse  prendre  rang  dans 
la  science.  La  coexistence  d'ime  sorte  d^ éruption 
|>emphygolde  est  un  fait  notable.  C'est  ordinai- 
rement pluldl  sur  les  membranes  muqueuses  que 
eur  la  peau  qu'on  a  vu  se  former  des  bulles 
remplies  de  sang. 


V«bereale  dér^loppé  dans  la  prota- 
Iftéranee  anaulalr^.  «-  Le  fait  suivant  offre 
surtout  de  l'intérêt  au  point  de  vue  de  Tanato- 
mie  pathologique. 

X...,  garçon  de  peine  dans  un  magosm  de  la  rue 
^e  Richelieu,  d'une  constitution  délicate,  sans  tra- 
ces de  scrofules,  doué  d'une  bonne  santé  habituelle, 
est  pris,  dans  la  nuit  du  8  on  9  juin,  de  contrao- 
ture  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  avec  perte  de 
i;onnaîssance,  écume  i  la  bouche  et  bruit  de  rftie* 
ment  qui  éveille  un  de  ses  camarades  couché  à 
«es  cMés.  Revenu  à  lui,  il  éprouve,  au  bont  de 
quelques  heures,  le  retour  des  mêmes  accidents, 
avec  une  émission  involonlairo  d'urines.  Pendant 
les  huit  ou  dix  jours  suivants,  faiblesse  extrême, 
jans  douleurt,  dans  le  brai  et  la  jambe  gauches, 
«t  ne  permettant  pas  même  au  malade  de  se  bou- 
lonner seul.  À  partir  do  10  juin  jusqu'à  la  fin  de 
juillet^  douleur  forte  dans  le  pied  et  le  bras  gi^u- 
ches^etnne  autre  occupant  la  région  temporale 
•droite  et  n'offrant  aucune  réniission. 

Considérant  le  malade  comme  atteint  de  dou- 


leurs rhomatisnaalet,  on  le  traite,  à  partir  du  95 
juillet ,  par  dea  bains  et  quelques  dériVatilli.  | 

Le  A  août,  céphalalgie  fort  intense,  qui  n'est 
pas  calmée  par  «ne  saignée  dont  le  sang  est  riche 
et  un  peu  couenneux. 

Le  13,  apparition  d'une  éruption  de  rougeole 
qui  a  disparu  le  tO,  le  malade  restant  dans  le 
même  éut,  avec- légère  paralysie  de  la  fSace  du 
côté  gauche  et  du  bras  et  de  la  jambe  ^  mais  sani 
altération  de  la  sentibilité  ni  des  facnllés  inteilec- 
tnelles.  Pouls  de  50  à  55.  —  Dix  sangsues  der« 
rière  les  oreilles. 

Le  15,  strabisme.  -*  Un  séton  est  appliqué  à 
la  nuque. 

Le  24,  à  minuit,  perte  complète  de  connais- 
sance, respiration  slertoreuse  ,  puis  mouvement! 
convulsifs  durant  un  quart  d'heure. 

Le  26,  les  yeux  se  tournent  facilement  à  gau- 
che, tandis  que,  pour  regarder  à  droite,  de  l'oBil 
droit,  le  malade  est  obligé  de  tourner  la  tête. 
Ulcération  de  la  partie  externe  de  la  cornée  d« 
l'esil  droit,  qui  se  cicatrise  quelques  jours  après 
sous  l'influence  d'un  collyre  au  nitrate  d'argent. 
'  Vers  le  i*'  septembre,  légère  amélioratioo 
dans  les  symptômes,  qui  reprennent,  au  bout  de 
huit  jours  5  lenf  première  intensité.  Céphalalgie 
l>ins  forte,  affaiblissement,  immobilité,  vue  trou- 
blée, diplopie,  facultés  intèllectnelles  intactes. 
—  Nouveau  vésicatoire. 

Le  49,  convulsions  qui  durent  quelques  minu- 
tes, et  sont  suivies ,  malgré  une  saignée  du  bras 
et  une  application  de  sangsues,  d'un  coma  pro* 
fond  qui  se  termine,  après  12  ou  15  heures,  par 
la  mort. 

Autapêie  24  h9uru  apréa  la  mort»  —  Les  glan- 
des de  Pacchioni  sont  fort  nombreuses  et  asses 
développées,  et  une  déciles,  un  peu  plus  volumi- 
neuse  que  les  autres,  est  logée  sur  l'hémisphère 
droit,  à  la  partie  moyenne  du  bord  interne,  dans 
une  anfractuosité  des  os  du  crâne.  Les  ventrica- 
les  latéraux  contiennent  beaucoup  de  sérosité  un 
peu  trouble,  et  la  face  interne  des  pai'ois  en  con- 
tact avec  cette  sérosité  est  ramollie,  macérée.  Le 
ventricule  droit  contient  un  petit  kyste  gros  comme 
un  noyau  de  cerise,  renfermant  une  matière 
comme  tuberculeuse,  au  centre  de  laquelle  on 
rencontre,  une  petite  concrétion  crétacée.  La  voftte 
&  trois  piliers  est  également  ramollie.  La  pulpe 
cérébrale  et  le  cervelet  ne  présentent  rien  d'anor* 
nuil.  La  protubérance,  examinée  avec  soin ,  offre 
nne  forme nn 'peu  irrégulière,  due  à  une  saillie 
très-iensihle  sur  la  moitié  droite  àt  sa  face  infé- 
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fvee  point,  U  CAloralm  ait  pluf  grîte, 
et  Von  taat  as  tooehar  qd  aojan  plus  dur  qmê  Laa 
parties  aoTÎMiiiiantai.  En  iiieîfftiit«  ob  raDeoBlre, 
4aaf  répaanenr  da  la  pratnbéraaca,  aoToiaÎBaga 
de  la  fiice  inférieure  de  cet  organe,  du  cM  droit, 
Maîi  Irèt-prèf  de  la  ligae  médiane,  vn  tabercule 
dm  votome  d^ooe  giotae  noisette,  à  titta  dente  et 
d'un  gris  cendré,  bien  cireonserit  et.sana  anenna 
Iraee  de  ranMiliaiement. 

Les  poomons  offrent  d'andennae  adhérancoa; 
le  droit  contient,  dans  son  lobe  supérieur,  des 
tubercules  crus ,  dont  un  plus  gros  est  ramolli. 

Paitai  les  dits  qui  rendent  cette  obsarration 
curieuse,  nous  signalerons  les  suirant^.  L*impos- 
s^lité  de  tonmar  an  dehors  le  globe  de  l'œil 
droit  doit  être  attribnéa  à  la  paralysie  du  nerf 
moteur  oculaire  eitérieor  de  ce  cèté,  dont  une 
dea  deni  racinea  naît  an  niirnan  on  au  voisinage 
in  bord  infirienr.  L*inunobilité  très-manfoée  du 
malade,  qui  ratlait  couché  sur  le  dot  sans  aucun 
Mouvement,  et  conservait  toujours  la  mémo  es* 
piression  de  figure,  a  été  déjà  observée  dwa  dès 
cas  de  lésion  de  la  protubérance,  et  est ,  en  ^ki, 
eonaidérée  par  plasieum  antenra xomme  un  signe 
annottçsnt  une  affection  de  cette  partie  de  Tenoé- 
plmle.  La  paralysie  du  mouvement  observée  dans 
lea  membres  dn  eM  gauche,  tandis  que  la  sensi- 
bilité 7  restait  intacte,  a  probablement  dépendu 
de  ce  que  la  tumeur,  éUnt  placée  sur  la  partie 
inférienre  droite  de  la  protubéranco,  devait  com- 
primer snrUni  les  fibres  provenant  des  cordons 
antérieurs  do  la  moelln.         (Frmoê  tnidicôfo.) 
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imt  par  !•  mabltaaé  «or- 
«ff  nm  i«|neM*ii  4nM  Im  ^nfrlis.  -^  Sons 

eu  titre  on  trouve,  dans  le  numéro  de  ftvrier  48(16 
da  Jawnai  irknirtHel  de  Médêcmê  de  D«614n, 
■no  observation  qui  porta  avee  elle  son  enseigna- 


Une  femme  do  vingtH{uatve  ans,  mère  dopais 
siK  mois,  d'un  tempérament  lymphatique  et  hys- 
tàrique,  quitte  u  maison  pour  se  mettre  en  trai- 
tement sous  un  éminent  praliofen.  Laissant  de 
tM  tous  Us  précédente,  on  lui  dit  qu'elle  avait 
•DO  ulcération  dn  ool  do  l'utéms,  ce  qu'elle  avait 
ignoré  Jusqne^à.  Bile  fnt  traitée  par  des  eansti- 
qnes  locaux,  des  toniques  et  deenorvinaà  l'inté- 


Deni  mois  aprèa  elle  rentra  ehei  elle,  m  santé 
fiirt  améliorée,  mais  avec  um  abondante  Ic»- 
cenrhée  ^  qu'alla  n'tvail  pas  auparavant.  Elle 


rappetlait  une  solntion  da  3  grammes  de  bi-* 
chlorure  de  mercure  dans  iOO  grammes  d'eau  de 
chaux  pour  lotion.  £Ue  ennijecta  dans  l'intérienr 
dn  vagin  environ  un  tiers.  Immédiatement  elle 
éprouve  une  vive  douleur  avec  nu  sentiment  dn 
chaleur  brûlante,  des  efforts  pour  |H>usser  en  bas 
comme  dans  nu  accouchement,  et  nue  perte  abon- 
dante de  mucc^ilé  claire  et  aqneu».  Ces  symp» 
t6mes  locanx  furent  bientôt  suivis  d*aecidentt  gé- 
néraux plos  graves,  qui  durèrent,  sans  s'afiaiUir, 
pendant  vingt-^natre  heures.  YomissemenU  réi-* 
térés,  sonmtion  de  brûlure  au  creux  de  Testomac, 
langue  aèche,  brûlante^  à  bords  roUges,  ardeur 
et  sécheresse  an  gosier,  selles  muqueuses  et  san- 
glantes avee  ténesme  fitigant,  froid  des  extré- 
mités, convulsions  spasmodiques  des  doigts  et  des 
orteils,  défaillance  avec  pouls  lent,  (aible,  et  i 
peine  sensible  à  k  radiale» 

L'examen  des  parties  montre  le  vagin  gonflé, 
rouge,  chaud,  avec  écoulement  abondant.  On  n*a^ 
perçoit  nulle  trace  d'ulcération  au  col  utérin,  main 
on  n*a  pas  appliqué  de  spéculum.  Au  bout  do 
vingt-quatre  heures,  les  symptômes  s*étaient  beau- 
coup apaisés.  Le  ténesme  continuait,  avec  émis* 
sion  de  mucus  sanguinolent.  La  cUaleur  est  revo^ 
I  nue,  mais  le  pouls  est  toujours  faible  et  rare  : 
50  à  la  minute.  La  deuxième  jour,  les  principaux 
accidents  étaient  calmés.  Les  crampes,  les  dou- 
leurs et  le  ténesme  avaient  cessé  :  pouls  à  64, 
mais  petit  et  faible.  La  perte  vaginale  continue 
et  est  teinte  de  sang.  Les  gencives  ont  commencé 
à  se  montrer  sensibles  et  rouges,  avec  gonflement 
des  glandes  sousHnaxiUaims.  Cela  dure  quarante- 
huit  heures  et  est  suivi  d'une  salivation  assea 
prononcée,  avec  exhalaison  d'odeur  mercurielle. 
Au  bout  de  dix  jours,  toux  les  sympttoes  ont  di^ 
para. 

,  Les  opiacés  par  la  bouche  et  eu  lavements, 
l'acide  hydrocyanique ,  des  alcalins,  des  sinapis- 
mas  et  du  laudanam  appliqués  i  répigastra,  de» 
boissons  glacées,  et  de  temps  en  temps  qudques 
petites  quantités  d'eau -de-vie,  ont  constitué  le 
traitement. 

On  s'assura  que  le  bichlornre  de  mercure  avait 
été  substitué  par  erreur  an  calomel.  Elle  n'avait 
employé  qu'un  tiers  de  la  lotion,  et,  en  considé- 
rant que  Teau  de  chaox  n'a  pu  décomposer  qu'une 
petite  quantité  de  bi^hlerure,  c'est  à  peu  prèo 
I  gramme  qui  a  été  injecté,  quantité  effrayante 
ponrètro  miee  en  rapport  avec  une  surface  hau- 
tement organisée  et  pouvant  absorber  rapsdenenU 


éitm  «ppUcatt^iMicoBilBliC»  é^mmn  fkvMto, 

par  M.  Di  Suit.  «^  Om.  Un  tiomne  âgé  de  45 
ans,  asses  bien  portant,  du  refltA,  était  emi«tipé 
depuis  quatre  jeim,  «t  te  pluigutit  eu  nèine 
temps  lie  douleurs  eiacerbantes,  qui^  de  la  i^ , 
gion  iliaqne,  s'irradiaient  à  tout  TabdoMBiK 

La  pression  les  augneate.  Langvfe  bamde, 
nette,  eieeplé  ters  la  base,  oè  elle  eut  cooterte 
d'uft  enduit  jaunâtre;  pas  de  Toinisseiieals. 
(Prescription  :  bnile  de  licin,  2  «oees  à  rimé- 
iieur;  calaplaMieséiBollients.} 

•Pas  de  selles,  douleors  pkts  fortes. 

Le  leademaio,  S3  septeaère^  on  fait  prendre 
calomel^SgraBUBes  en  deoi  prises;  lavsnent 
purgatif. 

Le  24,  pas  de  réMslUt;  météorisme  et  dou- 
leurs encore  plus  Tives.  (Continuation  àm  poif»* 
tifs.) 


Le  26,  ezacerbation  notable  des  symptômes  ; 
douleurs  intolérables,  bailonneoient  du  ventre, 
éructation;  pouls  petit,  faible.  (Onguent  mer» 
curiel  en  frictions  sur  l'abdomen;  le  soir,  lave* 
ment  purgatif;  calomel,  4  grammes  en  deux  pa- 
quets à  prendre  à  six  heures  d'interraUe  ;  ex* 
trait  de  belladone,  15  centigrammes  en  deux  pilu* 
les  à  prendre  en  même  temps.) 

Le  27,  élat  comateux,  subdelirium;  pas  de 
selles.  (Continuation  des  mêmes  moyens.) 

Le  28,  bullonneAent  extraordinaire,  respira- 
tion anxieuse,  vomituritions  incessantes  de  ma- 
tières bilieuses,  jaunâtres,  à  odeur  stercorale; 
pouls  très-petit  et  très-rapide;  face  grippée. 
Tout  fait  présumer  une  mort  prochaine  ;  alors 
BL  de  Smet  a  recours  â  Temploi  continu  et  sans 
cesse  renoorelé  de  compresses  trempées  dans  i*eau 
froide. 

Dès  les  premières  applications  le  malade  a  des 
drlictaiioQs  abondantes;  la  respiration  devient 
plus  libre  ;  enfin,  après  cinq  heures  d'applica* 
tion  d'eau  froide,  le  malade  rend  des  matières, 
suivies  d'une  quantité  considérable  de  gax,  et 
bientôt  de  plusieurs  selles  abondantes.  Deux 
jours  de  repos  et  un  régime  convenable  ne  turdent 
pas  à  rendre  U  santé  à  ce  malade,  (innntof  êi 
BuUetim  de  la  Société  de  Médecine  de  «nnd.) 
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knsrs ,  nulgré  tes  faUgues  ioihéfentes  à  sa  pro* 
f^ioB,  est  tourmenté,  depuis  une  quinsaine 
d'années,  -par  un  asthme,  revenant  par  accès 
tous  les  soirs,  mais  si  intenses  que  le  séjour  an 
lit  «st  presque  impossible.  Dn  reste,  il  n'y  a  pas 
d'amaigrissement  ;  l'appétit  est  bon ,  la  digestion 
régulière  ;  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie.  On  ol>- 
serre  seulement  un  cercle  bleuâtre  autour  des 
yeux.  De  temps  en  temps,  il  y  a  du  côté  du  ven- 
tre des  douleurs  sonvent  vives,  qui  donnent  la 
sensation  d'ondulation  de  mouvements  partant 
dn  bas-ventre,  et  montant  en  bonle  jusqu'à  l'é- 
pigtstre.  Ces  douleurs  s'accompagnent  de  pico- 
tements incommodes  et  de  cuissons  dans  le  ca- 
nal de  l'urèthre,  ainsi  que  de  démangeaisons  au 
pourtour  de  l'aims. 

Gei  con6dences  faites  â  M.  -Giscaro  lut  don- 
nènrant  l'éveil  sur  la  véritable  signification  de  cet 
ensemble  de  symptômes.  Il  soupçonna  l'existence 
d'un  ténia;  les  souvenirs  de  son  malade,  qui 
depuis  trente  ans  an  moins  avait  souvent  vn 
dans  ses  selles  des  fragments  rubanés,  vinrent 
oorrdtorer  ce  diagnostic ,  et  le  lendemain  mémo 
la  confirmation  fut  fitte  par  des  fragments  de 
ténia  rendus  pendant  la  nuit. 

M.  Giscaro  se  mit  aussitôt  en  devoir  de  le  dé«- 
baivasMr  de  cet  hôte  incommode  :  Thuile  de 
ricin  d'abord,  et  la  décoction  de  64  grammet 
d'éooree  sèche  de  grenadier  macérée  pendant 
vingt-qnatre  heures  dans  750  grammes  d'eau  et 
réduite  à  500  grammes,  en  firent  justice.  Âprôf 
la  trMSÎème  verrée  de  la  décoction ,  le  malade 
éprouva  de  vives  coliques,  avec  nausées^  vertiges, 
et  rendit  un  ténia  long  de  8  mètres  environ,  fl 
éUit  raUtiné»  flétri.  C'était  nn  tâsnia  ioUum.  Il 
était  facile  de  reconnaître  sa  tête  â  une  des  extré* 
mités. 

Au  grand  étonnement  dn  malade,  l'accès 
d'asthme  ne  forint  pas.  Un  an  s'était  écoulé  de- 
puis cotte  époque,  et  pas  la  moindre  attaqua 
suffoeanle  ne  s'est  manifestée  ;  la  disparition  dn 
ver  a  fait  cesser  l'astimie.      (GaMito  méâieate.) 


nlMs  éhmm  t/kmàm^^^  Un  condnieur  des  ponte  et 
chaussées»  âgé  de  77  un,  d'un  tempénuneBA  hi- 
tf  d'une  bonne  ecnslitiidon  d'ail* 


«en  liwnnim  êm  erstysmâ  niar 
réeonomle  stnimnle  i  par  M.  Gaviki.*— C'est 
une  opinion  généralement  répandue  que  le  cra- 
paud est  venimeux*  Les  naturalistes  l'admettent; 
Buflbn  dit  que  le  crapand  et  les  serpenta  peuvent 
se  donner  la  mort  Pun  à  l'antre  par  leur  morsure 
et  leur  venin.  Du  expériences  faites  récemment 
sur  les  animanx,  et  lues  à  la  l^été  de  Biologie 
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par  M.  Vulpian,  ont  canttaté  le  poQYoir  tenimeux 
du  crapaud.  L'obserfation  luLvante^  recueillie  sur 
un  enfant,  atteste  de  même  l'action  du  Tenin  da 
crapaud  sur  Téconomie  humaine. 

Obs. —  Â  la  fin  du  mois  de  juin,  qui  futcfaaad 
et  sec,  un  enfant  de  six  ans,  avec  d'autres  petits 
garçons,  se  mettais  à  poursuivre  à  coups  de 
pierre  nn  gros  crapaud,  quand  il  sentit  subite- 
ment jaillir  dans  Tœil  droit  un  je  ne  sais  quoi. 
Depuis  il  fut  pris  do  douleur  spasmodique  à  cet 
œil  même,  qui  se  montrait  seulement  un  peu  m- 
jecté  de  saug.  Deux  heures  après  environ,  coma, 
bâillement  continu,  impuissance  à  tenir  les  pau- 
pières ouvertes,  soubresauts  de  tendons.  Il  porte 
les  objets  voisins  à  la  bouche  pour  les  mordre  ; 
il  émet  fréquemment  d'abondantes  urines  de  cou- 
leur naturelle  ;  selles  rares  ;  pandiculations,  mains 
portées  yers  les  organes  génitaux  ;  ayersion  pour 
le  manger  et  la  boisson.  Levé,  l'enCint  a  une  phy- 
sionomie éminemment  altérée,  une  agitation  con- 
tinue de  la  tête  et  des  bras.  Tantôt  il  se  plaint, 
tantôt  il  crie  ;  ensuite  il  tombe  dans  le  coma.  Cet 
état  dure  deux  jours;  puis  on  obtient  des  selles 
dans  lesquelles  se  trouvent  des  lombrics. 

Au  sixième  jour  de  la  maladie,  apathie,  sorte 
de  stupidité;  pouls  régulier. 

Après  quelque  temps  de  calme,  il  sort  du  lit  et 
court  comme  un  furieux  dans  la  maison.  Hurle- 
ments continuels,  yeux  injectés  de  sang,  langue 
sèche,  pouls  régulier,  chaleur  du  corps  non  fé- 
brile. 

Au  dixième  jour,  il  ne  reste  que  stupeur  et 
impuissance  i  parler,  état  qui  persiste  encore  de- 
puis deux  ans. 

[Corrispondenta  $ciêtUilicfi  in  Borna,) 


Traitement  d«  rhanuitlflme  strticn- 
Uilre  B.ign  par  le  bfeaurboaate  de  po- 
tasse à  baute  dose.  —  M,  Garrod,  médecin 
del'hôf^ital  du  Collège  de  TUniv ersilé  de  Londres, 
connu  en  Angleterre  par  de  nombreuses  et  sa* 
vantes  recherches  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
propose  de  remplacer,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  l'axotate  de  potasse  par  le  bicarbo- 
nate de  la  même  base. 

Dans  un  travail  lu  dernièrement  à  la  Société 
royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  M.  Gar- 
rod  a  exposé  à  cet  égard  les  résultats  de  sa  pra- 
tique. Depuis  plus  de  deux  ana  et  demi ,  cin- 
quante-neuf rhumatisants  ont  été  traités  par  le 
Ùcarbonate  de  potalse  à  rbôpiiâl  du  Collège  de 


l'Université  ;,  2  grammes  40  centigr.  du  sel  sont 
donnés  en  solution  tontes  les  deux  heures,  \m 
nuit  comme  le  jour,  jusqu'à  ce  que  les  articula- 
tions soient  libres. 

Grâce  à  cet  agent  thérapeutique,  on  peot  ob- 
tenir la  guérison,  chec  les  hommes,  en  moyenne, 
en  six  ou  sept  jours  de  traitement ,  après  onze 
ou  dottse  jours  de  nfaladie  ;  chex  les  femmes,  en 
moyenne,  au  septième  ou  huitième  jour  de  trai- 
tement, au  quinzième  ou  seisième  jour  du  rhu- 
matisme. Même  à  ces  doses  élevées,  le  bicar- 
bonate de  potasse  n'occasionne  ni  nausées,  ni 
Tomissements ,  ni  diarrhée.  Ce  médicament  & 
l'aTantage,  selon  l'auteur,  non-seulement  de  di- 
minuer l'intensité  et  la  durée  de  la  maladie^ 
mais  encore  de  prévenir  et  de  guérir  les  com- 
plications inflammatoires  qui  se  manifestent  du 
côté  du  cœur.  (Lancer) 


PièTre  intermUtente.  —  UmoBside 
fébrifaipe.  —  Après  avoir  obtenu  des  résultats 
suffisamment  satisfaisants,  surtout  dnns  le  cas  où 
il  y  avait  engorgement  de  la  rate,  M.  Gamberini, 
dans  le  but  d'agir  plus  directement  sur  la  moelle 
épinière,  qui,  selon  sa  doctrine,  joue  un  rôle  ini:- 
portant  dans  la  fièvre  intermittente,  eut  recours 
à  la  formule  suivante  :  • 

Sulfate  de  fer 60  centigr. 

Acide  oxalique 30       — 

Eau  distillée i500  gram. 

Sucre  blanc 45       — 

Cette  limonade,  ainsi  que  Tauleur  Tappelle,  est 
prise  et  continuée  plusieurs  jours  pendant  Tapy- 
rexie,  en  ayant  soin  de  la  bien  secouer  chaque 
fois.  Elle  a  été  administrée  contre  les  types  les 
plus  variés  de  la  fièvre  intermittente,  et  avec  ce 
résultat,  dit  la  note  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
qu'ordinairement  après  un  très-court  espace  de 
temps  les  accès  diminuent  aussi  bien  de  fré- 
quence que  d'intensité.  {Bul,  dell,  Scienze  med.) 


Vraltement  de  la  flssvre  à  l'anvs  par 
la  ponuBiade  an  nitrate  d'aripent  et  le» 
laTements  froids.  —  Depuis  environ  quinie 
ans,  M.  Bourgeois  (d'Ëtampes)  guérit  radicale- 
ment la  très-grande  majorité  des  lÎMures  à  l'anus 
par  le  procédé  suivant.  Il  recommande  an  ma- 
lade de  porter  dans  le  fondement,  le  plus  haut 
posMble»  le   doigt  indicateur,  chargé  de  gros 
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comme  un  petit  haricot  de  pommade  an  nitrste 
.d*argent,  dosée  au  quart,  au  sisième,  on  même 
au  douzième»  suÎYant  la  fensibiKté  du  sujet  et  le 
sexe,  eu  fnisant  diriger  le  médicament  fers  le 
point  où  existe  la  fissure.  La  douleur,  d'abord  très- 
Yive,  diminue  au  bout  de  peu  de  tempe.  Presque 
aussitôt  après  l'application  de  la  pommade,  on 
administre  un  lavement  froid.  Les  jours  suiTanfs 
on  continue  Tusage,  deux  fois  par  jour,  des  la- 
Tements  entiers  et  froids.  La  pommade  n^est  re- 
prise qu^après  soixante-douie  heures  de  repNos. 


Dans  l'interralle  on  la  remplace  chaque  douce 
heures  par  une  graisse  molle  et  fraîche^  ou  sim- 
plement du  suif,  qui  vaut  encore  mieux.  Si  la  dou- 
leur n'a  pas  diminué,  on  revient  i  une  troisième 
cautérisation  ;  puis  on  continue  quelques  applica- 
tions de  pommade  tous  les  quatre,  cinq  ou  six 
jours,  ou  même  plus.  Pendant  ce  temps,  on  agi- 
ra contre  la  constipation,  à  Taide  d'un  régime 
approprié,  de  certains  médicaments,  la  belladone» 
par  exemple,  etcr.  Deux  ou  trois  semaines  au  plu» 
suffisent  pour  la  disparition  de  la  maladie. 


MAVIABB  MlÊDlCAIiB. 

lia  BenoBcnle  panamette.  —  Kaattuenlau  flammula. 


lia  Benoneale  flammiile^ 
las  llammnla  (L.)>  Ranuncuhu  deeliruUtu 
(Gilibert),  vulgairement  appelée  Petite  Douve, 
Rm&ncule  flamtM^  Flamettè,  Petite  Ffantme,  est 
une  plante  vivace,  herbacée,  de  la  polyandrie- 
polygynie  de  Linné,  de  la  famille  des  Renoncu- 
lacées  de  Jussieu.  Voici  ses  caractères  botaniques  : 

Souche  ordinairement  rameuse,  à  rhixomes 
plus  ou  moins  obliques. 

Tige  de  20  à  80  centimètres,  ascendante,  fis- 
tnleuse. 

Bameaux  faibles,  nombreux,  minces^  striés. 

Feuilles  opposées,  glabres,  entières  ou  den- 
tées, à  pointe  calleuse,  à  nervure  mo/enne  plus 
épaisse  que  les  latérales  ;  les  radicales  et  les  in- 
férieures oblongues,  longuement  pétîolées;  les 
supérieures  lancéolées  ou  linéaires,  subsessiles. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  pédoncn- 
lées,  jaunes. 

Coûtée  à  5  sépales  caducs,  pubescents,  à  poils 
apprîmes,  ovales,  libres. 

Corolle  à  S  pétales,  libres,  caducs,  dépassant 
les  sépales  ,  munis  d'une  fossette  nectarifère 
couverte  par  une  écaille  charnue. 

Etamines  en  nombre  indélini,  bypogynes,  li- 
bres^ à  filets  minces,  très-courts. 

Anthères  bilobées,  extroraer. 

Oixitre  libre,  composé  de  carpelles  en  nombre 
indéfini,  monospermes,  indéhiscents. 

Styles  libres,  courts^  persistants. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  de  carpelles  secs,  lisses^  ayant 
un  rebord  comprimé  d*u9  seul  côté,  nombreux, 
disposés  en  capsules. 

(yratfiA  dressée. 


EnUfryon  droit,  très-petit,  placé  dans  un  pé-^ 
risperme  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

La  Flammette  fleurit  de  juin  à  octobre.  Ella 
habite  les  lieux  humides,  le  Ixurd  des  mares, 
les  fossés. 

La  Renoncule  flammette  tire  son  nom  de  son 
action  rubéfiante  sur  la  peau;  c'est  dire  assez  qu'elle 
est  une  des  plus  vénéneuses.  Elle  est  le  fléau  dea 
prairies  nurécageuses.  D'après  les  observations 
de  Linné,  Haller,  Gmelin,  Giulio,  Brugmans,  etc., 
les  bestiaui^  qui  broutent  Therbe  naissante  dans 
les  pâturages  où  elle  abonde  périssent  ou  éprou- 
vent de  graves  accidents.  Elle  cause  aux  chevaux 
l'enflnre,  la  gangrène,  la  paralysie;  aux  mou- 
tons l'inflammation  du  foie  et  Tétisie;  les  autres 
bestiaux  touchent  rarement  à  cette  plante.  Lors- 
que des  animaux  sont  empoisonnés  par  cette 
plante,  ce  qu'on  a  lieu  de  supposer  lorsqu'ils 
éprouTent  des  accidents  après  avoir  brouté 
dans  les  lieux  où  elle  se  trouve,  il  faut  leur 
donner  de  Thuile  à  grandes  doses  ou  du  lait 
coupé  et  des  boissons  mucilagineuses  à*  profusion* 
Un  traitement  analogue  s'emploierait  également 
ches  l'homme.  Les  premiers  accidents  conjurés, 
on  aurait  recours  aui  narcotiques. 

La  Renoncule  flammette  est  sans  usage  médi- 
cal particulier  en  France.  En  Italie,  on  s'en  sert 
,  comme  des  antres  plantes  du  même  genre.  Se» 
feuilles,  et  surtout  ses  fleurs,  sont  très-propres, 
étant  écrasées  et  appliquées  sur  la  peau  pendant 
un  temps  qui  dure  entre  une  demi-heure  à  plu- 
sieurs heures,  à  produire  une  rougeur,  puis  une 
Tésication  qui  agit  comme  révulsion  énergique 
contre  certaines  maladies.  On. s'en  est  servi  en 
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épîtliène  «m*  le  ctrpè  pour  gnérir  des  fièvres 
fotemiiueiites  rebelles  ;  mais  il  ne  feut  pus  Ty 
laisser  trop  longtemps.  Une  femme,  à  la  suite 
4'fwe  appiicatieQ  trop  prolongée  «le  cet  épictr^ 


piijfue)  eut  èes  esehams  gangréoeaies  qni  lais^ 
sèrent  -les  tendons  à  nu.  La  plaie  fat  très^longne 
à  se  eitatriser.  Appliquée  autour  du  talon,  dk 
a  procuré,  éit-on,  pluiiettn  cas  de  guérisoB.  On 


«e«le 


Tige  en  fleur  <  grandeur  naturelle. 


l*j  laiue,  à  cet  effet,  jusqu*à  ce  qu^elle  produise 
de  la  vésication.  On  a  quelquefois  employé  les 
fleurs  de  la  Petite  Douve,  en  place  de  cantha- 
rides,  pour  rétablissement  ides  vésicatoires. 


La  Flammette  n^est,  en  résumé,  guère  em- 
ployée en  France  qu*à  orner  les  marécages. Elle  y 
produit  un  effet  très-brillaift  avec  ses  petites 
fleurs  jaune  vif. 


ÂCADtoU  M  XiDBCIHB. 


173 


lU.  MEliANGESu 


ACADlHK  mPtMAKE  M  HKMKHII. 


C?»iididatnreB.  —  M.  Trousieaa  informe 
TAcadémie  qu'il  se  porte  candidat  poar  la  place 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d*his- 
toire  naturelle  médicales. 

M.  Sestier  demande  à  rAcadémie  de  le  com- 
prendre au  nombre  des  candidats  pour  la  place 
Tacante  dans  la  section  d*anatomie  pathologique. 

M.  Moquin-Tandon,  candidat  pour  la  place  Ta- 
cante de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicales,  prie  l'Académie,  dans  le  cas  où  le  can- 
didat devrait  être  choisi  dans  la  section  de  thé- 
rapeutique spécialement,  de  réserrer  sa  candida- 
ture pour  l'histoire  naturelle. 

yt.  de  Lignerolles  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant,  et  adresse  à  l'Académie,  à  Tappu! 
de  sa  demande^  la  liste  de  ses  traTaux. 

Ces  demandes  sont  renvoyées  aux  diverses 
commissions  nommées. 

Ifileeiriclté  mMtosOa*  —  BL  Bouim.  \\i 
la  fin  d'un  rapfy>rt  dont  il  acoauneotéUlaçtar* 
dtw  L'avwiWdemièr»  séanee. 

Ce  npport  a  peur  objet  l'examen  de  divenea 
eommunications  faites  à  l'Académie  et  MlatiTM 
l  l'eiBpUi  de  l'ék^stf ieité  daM  k  tliéteipeutif  ue 
médicale. 

Cea  oenumuiîeatîiHMi  sont  lea  suivantea  t 

i«  Appareil  galvanfr-thermo^éieetr^ne  fon«4 
per  un  diâqoede  fiNimre»  par  M»  Aeefcewrteinei:, 
de  Lyon; 

fo  Appareil  électrique  de  M.  Brid  Bernard, 
deaiiné  k  reppUcelien  de  l'électriei^é  en  méde» 
cine; 

Z9  Appareil  de  même  nature,  de  BIM.  Legen- 
dreetfilorin; 

4°  Un  Mémoire  de  M.  Duchenne,  lur  les 
propriétés  difTérentielles  des  courants  d'induction 
de  premier  et  de  second  ordre; 

^  Un  Mémoire  de  M.  Boulu  sur  le  traitement 
des  adénites  cervicales  par  l'électrisation; 

0»  Une  ceinture  galvano-électrique  et  une  p&te 
on  mixture  de  même  nature  pq^r  Tapplication 
IbérapeutkpM  d«  rélnetHôÉé»  de  NML  Breton 
Mrea. 

Comme  MwéqnenMf  de  tentée  le»  coniid4m<- 


liow  qni  feol  l'ek^eft  de  ce  refipert,  keommimien 
préeente  les  propesitions  anavantes  : 

f  •  Répondtn  à  M.  le  minîetre  de  l'agricuUnrt 
'et  dueeameree  que  l'appareil  galvauo-lhemMHr 
électrique  de  M»  BeckensAeiner  ne  répond  nulle* 
ment  à  son  titre  et  ne  peaaèda  point  les  proprié- 
téa  fui  lui  sent  attribua  par  son  auteur. 

^  Renereîar  M.  Eric  Bernard  de  sa  commua 
nicatien,  ainti  que  de  l'enroi  de  son  appareil  éleoi» 
trsqne,  appareil  à  k  vérité  sembkbU  à  beaneonp 
d'autres»  maif  portatif,  kcile  4  manier,  peu  eo^ 
teux,  etMsoeptiblederendredesaervicesdenedee 
xae  détervmés,  bien  qu'il  ne  puisse  sonlenir  k 
comparaison  aiec  d'autinc  appereik  pkks  velunsi- 
nenx  et  plu»  compliquée»  et  qn'il  partt^  d'ail- 
leurs avec  les  autres  appareils  volta4aradiqnce  ke 
inconvlnienfts  atiachés  k  l'emploi  dea  piles. 

3»  Répondre  i  M.  le  minisUe  que  l'appareil 
gnlvano^eeirique  de  MM.  Legfudre  et  Merin^ 
sanecenatitnrr  nne  invention  absolument  neuve» 
si  ce  n'aat  dans  quelques  détails  d'nne  împor* 
lance  secondaire,  est  néanmoins  d'une  exécntien 
remarquable,  et  qu'il  a  surtout  le  mérite  de  réi^ 
nîr»  sent  un  trèe-pelit  volume,  dea  modes  varié» 
d'administrer  Télectricité  d'induction,  et  qae,  senf 
les  pecfectionnementa  que.  laisse  encore  à  délirer 
l'usage  de  k  pile,  cet  appareil  peut  généralement 
suffire  aux  besoins  habituek  de  l'électrisation  tU- 
cepeutlque, 

4«  Adresser  des  remerciments  k  MM.  lea  doc» 
teura  Hucbenne  et  Boulu  pour  lea  noavellea  oIk 
lervatiooa  qu'ik  nous  ont  communiquées  :  k  pre- 
miidr»  sur  les  propriétés  différentieiks  des  cou- 
rants d'induction  du  premier  et  du  second  ordre; 
le  second,  sur  l'application  de  l'électricitÂ  an 
traitement  de  l'adénite  cervicak. 

50  Ramercier  MM.  Breton  frères  de  lenr  con^ 
mnnication,  en  les  engageant  k  assurer  par  ùt 
nouveaux  perfectionnements  l'utilité  de  knr 
ceinture  et  de  leur  mixture  galvaniquee» 

M.  u  PaiemniT  propose  de  mettre  anx  voix 
Mcceisivement  ces  conclnsiena* 

M.  H.  LAaaxT.  Avant  de  formuler  ces  condui- 
sions sur  ka  diversea  questions  traitées,,  ii  snraii 
utik  d'étudkr  k  vakur  de  l'éketricité  comme 
agent  ibémpeatiqne.  Une  diacnsikn  onverin  inr 
ce  sujet  an  min  de  l'Acadénâe  kumirait  aux 
médecins  et  cbimegiena  l'occeaion  de  fsire  con- 
naître kt  avantages  qu'ils  ont  pn  en  obUnir»  Gek 
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aarait  l'avantage  d'éclairer  ceux  d'entre  nons  qai 
se  proposeraient  de  l'employer.  Je  serais  heureux 
pour  ma  part  de  connaître  la  valeur  que  peut 
avoir  cet  agent  dans  le  traitement  des  adénites 
cervicales,  une  des  aifections  que  l'on  obsenre  le 
plus  fréquemment  dans  l'armée.  D'autres  méde- 
cins y  trouveraient  en  même  temps  des  renseigne- 
ments pour  le  traitement  d'autres  affections  qui 
se  prétentent  a  leur  oliservation. 

M.  Lo!VDK  appuie  la  proposition  de  M.  Larrey. 

M.  LE  Présidbiit  fait  observer  que  le  rapport 
«st  une  réponse  faite  à  M.  le  ministre  sur  ces  di- 
verses communications,  et  les  conclusions  sou- 
mises à  l'Académie  sont  relatives,  chacune  en 
particulier,  à  une  de  ces  communications. 

M.  MoiBAU  propose  de  mettre  au»  voix  snc-» 
cessivement  les  conclusions  du  rapport. 
-    Les  trois  premières  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

M.  Larkst  réitère  sa  proposition  pour  ce  qui 
est  relatif  au  traitement  des  adénites. 

M.  BonviBa.  On  ne  s'est  pas  proposé  ici  d'indi- 
quer la  valeur  de  l'emploi  de  l'électricité  comme 
agent  thérapeutique.  La  commisson  propose  de 
remercier  les  auteurs  de  ces  communications,  et 
d!encou rager  leurs  recherches  sur  ce  sujet. 

La  quatrième  proposition  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

La  cinquièrtie  proposition  est  mise  aux  voix. 

M.  Yelpeau.  Cette  dernière  communication 
«st  faite  par  des  personnes  étrangères  à  la  méde- 
cine et  qui  sont  peu  à-même  de  juger  de  la  valeur 
de  l'électricité  en  thérapeutique.  Souvent  ces 
communications  sont  faites  dans  un  intérêt  com- 
mercial que  l'Académie  doit  se  garder  de  favori- 
ser. L'appareil  dont  il  est  question  a  une  action  à 
peu  près  nulle,  ainsi  que  M.  le  rapporteur  l'a  fait 
observer. 

M.  Bouvixa.  Gct  appareil  a  une  faible  action, 
il  est  vrai,  mais  son  influence  est  plus  marquée 
«ur  la  peau  dénudée  de  l'épiderme,  ainsi  que  Ta 
constaté  un  membre  de  la  commission. 

M.  Velpbau.  Gela  a  peu  d'importance,  et  j'in- 
w\B  de  nouveau  sur  ce  point  :  l'électricité  est 
une  matière  à  charlatanisme  qu'il  ne  faut  pas  fa- 
voriser. 

M.  Bounii.  Tout  en  tenant  compte  de  l'ob- 
servation importante  de  M.  Yelpeau,  je  pense 
que  l'on  doit  encourager  les  fabricants  qui  s'oc- 
cnpent  de  bciliter  Tapplication  de  Télectricité 
conime  agent  thérapeutique.  MM.  Breton  frères, 
«n  pairticulier,  ont  été  seuls  pendant  dix  ans  i 


travailler  dans  ce  sens,  et  on  ne  doit  pas  repous- 
ser leurs  tentatives  nouvelles. 

M.  VxLPKAU.  Sans  doute,  ces  fabricants  doi-  ' 
vent  être  encouragés  ;  mais  il  y  a,  en  général, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  une  tendance  à  s'immis- 
cer i  la  médecine,  tendance  que  l'on  doit  répri- 
mer. L'action  des  ceintures  est  peu  marquée,  et 
je  crois  que  l'on  doit  ajouter  au  rapport  :  utilité 
encore  douteuse, 

M.  GiBsaT  propose  simplement  d^adresser  des 
remerciments. 

M.  Bégih.  Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans 
ces  propositions  relatives  à  l'électricité  :  les  appa- 
reils» et  les  applications  qui  en  sont  faites  au  trai- 
tement des  maladies,  et  pour  ce  dernier  point  il 
serait  utile  de  répondre  que  de  nouvelles  observ»- 
tions  sont  nécessaires  pour  pouvoir  formuler  iia 
jugement  plus  précis. 

M.  Laghiau.  Les  conclusions  précédentes  peu- 
vent persister  ;  mais  je  trouve  sévères  les  mots  : 
et  utilité  encore  douteuse,  »  et  je  propose  de 
dire  que  les  effets  ne  sont  pas  suffisamment  dé- 
montrés. 

M.  Gaultier  dsClaumet  approuve  la  distinc- 
tion posée  par  M.  Bégin  et  propose  d'encourager 
les  fabricants.  Pour  ce  qui  est  relatif  à  l'utilité 
thérapeutique  de  l'électricité^  de  nouvelles  ob- 
servations sont  nécessaires.  • 

M.  BussT.  M.  Bouvier  accepte  cette  distinction 
et  consent  à  Texprimer  dans  une  phrase  ajoutée 
au  rapport. 

M.  VSLPSAU  insiste  pour  qu'on  ajoute  ces  mots  : 
ff  utilité  encore  douteuse.  » 

M.  Bouvier  ajoute  ces  mots  dans  la  dernière 
conclusion.  Cette  conclusion  ainsi  modiBée  est 
mise  aux  vOix  et  adoptée.  On  ajoutera  une  phrase 
applicable  à  ces  diverses  communications  pour 
exprimer  le  désir  de  voir  produire  de  nouvelles 
observations  précises  sur  l'emplooi  de  l'électri- 
cité en  thérapeutique. 

Séance  du  29  avril  1856. 

M.  Pidoux  se  porte  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d'histoire  naturelle  et  de  théra- 
peutique. 

M.  Barthez  se  présente  comme  candidat  k  la 
place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  patholo- 
gique. 

« 

jfctioloirie  de  Isi  anrdi-miiHsé  cong:^ 
nistle.  —  M.  MÊmÈRi ,  dans  un  travail  sur  cette 
matière,  signale  d'abord  l'hérédité  et  les  maladie^ 
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dn  fœtus  comme  intenrenast  îneiNitMlablement 
dans  )a  prodaction  de  la  lardi-mniité,  maît  daot 
un  nombre  trèi-limité  de  cas  que  Ton  peut,  i 
bon:  droit,  considérer  comme  exceptionnels.  Il 
insiste  sur. la  cause  la  plus  puissante  de  cette 
infirmité,  la  consanguinité  des  parenU,  et,  i  ce 
propos,  entre  dans  quelques  développements  sur 
la  nécessité  du  croisement  des  races  pour  la  pro- 
duction  d'indiTidus  bien  constitués.  C'est  là  une 
influence  qui  ^  vérifie ,  dans  toute  l'échelle  des 
êtres  vivants,  végétaux  et  animaux ,  et  qui  n'est 
pas  moius  évidente  pour  l'espèce  humaine»  Les 
mariages  contractés  entre  proches  parents',  soit  à 
raison  du  défaut  de  communication  d'une  loca- 
lité avec  celles  qui  Tavoisinent,  soit  à  raison  de 
quelques  intérêts  particuliers,  comme  cela  a  lieu 
jans  certaines. contrées  et  dans  certaines  &milles 
princières ,  donnent  naissance  à  des  individus  in* 
complets,  surtout  quant  à  Tactivité  des  facultés 
intellectuelles.  La  surdi- mutité  n'est  que  l'un  des 
degrés  ou  l'un  des  modes  de  ce  défaut  de  déve<- 
loppement  du  système  nerveux.  (Renvoyé  à  la 
commission  nommée  pour  la  candidature.) 


AGADfiHie  DES  SCIBIKE8. 


Séance  du  U  avril  iSS6. 

ChéU«plsfcaUe«  —  M.  Sboillot  communi- 
que à  l'Académie  la  description  d'un  nouveau 
procédé  permettant  d'augmenter  à  volonté  la  hau- 
teur de  la  lèvre  dans  le^  opérations  de  bec-de- 
lièvre  et  de  chéiloplastie. 
.  On  sait,  dit  M.  Sédillot,  et  c'est  un  desidera- 
tum dont  nous  avons  fait  l'objet  d'une  remarque 
spéciale  dans  la  deuxième  édition  de  notre  Traité 
de  Médecine  opératoire,  que  la  lèvre  manque  de 
hauteur  ches  la  plupart  des  adultes  qui  sont  por- 
teurs d  un  bec-de-lièvre.  Les  deux  moitiés  de  la 
scissure,  entraînées  en  dehors  par  la  contractilité 
des  fibres  dn  muscle  orbiculaire ,  semblent  avoir 
subi  un  certain  degré  d'atrophie,  et,  lorsqu'on 
les  a  réunis,  on  s'aperçoit  que  le  bord  libre  de  la 
nouvelle  lèvre  est  concave  et  ne  recouvre  qu'im- 
parfaitement Tarcade  dentaire.  La  disparition  de 
Fencoche  labiale  par  le  procédé  de  M.  Glémot  (de 
Rochefort)  ne  modifie  en  rien  cette  disposition, 
et  l'on  regretle  de  voir  persister  une  véritable 
difformité  dépendant  de  la  brièveté  de  la  lèvre 
dans  le  sens  vertical. 

L'atrophie  dont  je  m^occupe  était  très-marquée 


cbex  une  jeune  fille  de  ^  ans,  qne  j'opérai  à  U 
clinique  au  commencement  du  mois  dernier. 

L'arcade  dentaire  était  asses  élevée ,  et  Tétroi- 
tesse  des  deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait 
pas  d'espérer  une  restauration  parfaite.   . 

Je  pensai  que  l'on  pourrait  convertir  une  par- 
tie des  bords  horizontaui  de  la  lèvre  en  surCues 
verticales,  destinées  à  être  affrontées,  et  qu'on 
obtiendrait  en  même  temps  l'avantage  de  dimi- 
nuer la  largeur  de  l'ouverture  buccale,  et  de  la 
rendre  plus  régulière  et  plus  gracieuse. 

Rien  de  plus  facile  à  remplir  que  l'indication 
dont  je  parle;  il  suffit  d'aviver  la  lèvre  par  deux 
sections  obliques ,  dont  la  première,  dirigée  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s'arrête  à  1 
centimètre  environ  de  distance  du  bord  libre, 
tandis  que  la  deuxième,  commencée  à  ce  dernier 
point,  est  prolongée  plus  ou  moins  loin  en  de- 
hors, selon  que  l'on  veut  donner  à  la  nouvelle 
lèvre  une  pliis  ou  moins  grande  hauteur.  On  déta^ 
che  largement  la  lèvre  de  l'arcade  dentaire  pour 
augmenter  la  laxité  des  tissus,  et ,  en  ramenant  i 
une  direction  verticale  les  surfaces  obliquement 
avivées,  et  les  affrontant  par  la  suture  entortillée, 
avec  ou  sans  la  modification  proposée  par  M.  Clé- 
mot,  on  reforme  une  lèvre  épaisse,  d'une  hau- 
teur convenable^  dont  la  réunion  immédiate  s'ac- 
complit aussi  bien  qu'à  la  suite  des  opérations 
ordinaires.  .  . 

Ceux  qui  conserveraient  quelques  doutes  sur  la 
précision  et  l'étendue  des  ressources  du  procédé 
dont  je  viens  d'exposer  les  principaux  traits 
pourront,  comme  nous  l'avons  fait,  en  demander 
la  démonstration  à  une  simple  manœuvre  d'am- 
phithéâtre. 

Pour  lever  les  dernières  objections  d'un  de 
nos  collègues,  nous  le  conduisîmes  avec  nos  in- 
ternes et  quelques  autres  élèves  aux  salles'  d'ana- 
tomie.  Nous  mesurâmes  la  hauteifr  de  la  lèvre 
d'un  des  sujets  livrés  aux  dissections.  Cette  lèvre 
avait  16  millimètres  de  son  bord  libre  ou  labial 
à  la  racine  du  nés,  et,  après  l'opération  simulée 
du  bec-de-lièvre  par  notre  nouveau  procédé,  cett» 
même  lèvre  présentait  25  millimètres,  et  avait 
ainsi  gagné  9  millimètres,,  ou  uU  peu  plus  de 
moitié  de  la  hauteur  primitive. 

Nous  avons  revu  notre  malade  à  la  fin  de 
mars,  et  la  bouche  était  restée  petite,  régulière 
et  gracieuse. 

Sinr  la  désarUcnlsiUoit  de  la  ma- 
claolre  inférieare  appliquée  à  l'exttv^ 
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vjm%.  9  <i«  tm  Ittagwe  et  ém  Telle  ûm 

-^M.  liâifommnrB  tdreMe,  toasee  titra,  h  soie 

«oÎTante. 

L'idée  <l*ntiêter  Toi  maiîlltire  mpériear  «bd, 
dtas  \t  bot  de  rendre  potsiMe  l'exrirpatîoft  de 
certâinef  Inmeart  profondes  dn  pharynx  et  de  la 
sone  xygomattcpie ,  excita  d*abord  parai  lei  chi^ 
mrgienff  one  certaine  émotion;  pois,  en  y  réflé* 
chifianl,  on  ne  tarda  pas  à  comprendre  que^  s'il 
était  permis,  poar  santer  la  TÎe  d'un  homme,  de 
•actiéer  on  organe  malade,  le  sacrifice  de  ce 
même  organe  sain  ne  derait  pas  arrèler  daTan*» 
tage  fBand  le  but  était  le  même. 

Cest  en  procédant  d'après  ce  principe  qne  je 
•m»  partenu  à  sauver  d'vne  mort  imminente 
plnsienrs  malades  affectés  de  tnmeors  réputées 
incurables.  Deux  de  ces  malades  ont  été  présen- 
tés h  l'Académie  de  médecine  et  sont  restés  com* 
pléfement  guéris. 

Frappé  de  ces  résultats,  j*ai  pensé  qu'on  pour» 
raît,  en  appliquant  le  même  principe  à  l'os  maxil» 
laire  inférieur,  arrirer  à  pratiquer  PextirpatioB 
de  quelques  autres  tumeurs  jusqu'alors  inacces- 
sibles a  nos  moyens  d'action. 

M.  fifaisonneure  rapporte  deux  opérations  de 
ce  genre,  et  finit  par  les  conclusions  snitantes  : 

i^  La  désarticulation  d'âne  des  moitiés  iaté*- 
rales  de  Tos  maxillaire  inférieur  rend  possible 
l'extirpation  de  certaines  tumeurs  profondes  du 
pharynx,  de  la  langue  et  du  voile  dn  palais,  inac- 
cessibles jusqu'alors  à  nos  moyens  d*action. 

^  Le  chirurgien  est  autorisé  à  la  pratiquer, 
même  dans  les  cas  oà  cet  os  n'a  subi  aucune  alté- 
ration, du  moment  oi^  l'affection  qu^il  s'agit  d*ex- 
tirper  compromet  gravement  la  vie  du  malade. 
(Commissaires  :  BIM.  Moquio-Tandon  et  Jobert.) 

Séance  du  ^Lawil  i8S6. 

Pi^eédé  opérsiteffre  «ni  afaiaiPlMe  les 
esM  irrarcn  4e  parapklAonla.  —  M.  Mal- 
GAtOHB  adresse  lor  ce  sujet  une  lettre  dont  voici 
un  extrait  : 

Pour  cet  étranglement,  comme  pour 

les  étranglements  herniaires,  on  cherche  d'abord 
k  opérer  la  réduction,  et  Ton  y  réussit  le  pins 
•ouvent.  Mais,  quand  la  réduction  est  impossible, 
on  conseille  alors,  de  même  que  dans  les  étran- 
glements herniaires,  de  diviser  la  bride  qui 
étrangle,  et  av  besoin  de  répéter  cette  section 
sur  deux  ou  trois  points.  Or,  on  diminue   bien 


duetion  li'ett  émmarê  pas  moini  impessîMe  ;  àm 
moins,  pour  mett  «Mipte,  je  me  Tai  jamais  va 
obCenir  après  «ae  seniblable  opération.  Quelle 
est  la  raison  de  eel  insuecèst  (Test  que  Tao^ 
Beau  prépulial,  eu  déterminaat  l'inflsnmatiea^ 
rnkéfttioB,  qoelquelbîs  mime  la  gangrène  des 
parties  qu'il  étrangle,  eemmence  par  épaissir  U 
tiwe  eellnlaire  aoua-jacent,  et  par  organiser  dee 
adhérences  éieodoea  entre  la  couche  légume»* 
taire  et  les  corps  caterueas.  Le  débridemoit, 
même  répété,  ne  détruit  pas  ces  adhénacea,  el 
■e  suffit  pea,  dès  lors,  à  la  rédoctioB ,  taadb  que 
la  destruction  de  ces  adhérences ,  mènm  saaa 
débridementy  suffit  pour  peraetm  de  luacacr 
les  partiea  à  leur  place. 

Ainsi,  l'éesadne  de  raffectieu  m'a  cendait 
à  distinguer  ua  élément  nenvean,  humé  juaqa% 
présent  daas  l'ombre;  la  constatotion  de  cet 
élément  enintnait  une  indicatiee  nepivelle;  et 
voici  maiuteaaBt  coommuI  j'ai  rempli  cette  indi- 
cation. 

Un  jeune  homme  est  eatré  dans  mea]  service 
le  11  de  ce  mois,  pour  un  paraphimesis  datant 
de  cinq  jours,  et  déjà  on  voyait  sur  le  dos  du 
pénis  une  ulcération  superficielle  embrassant 
plus  de  la  moitié  de  la  circonftrence  de  l'or- 
gane. Les  internes  essayèrent  vainement  la  ré- 
duction. Le  lendemain,  à  la  visite,  je  ne  fus  pas 
plus  heureux  :  les  adhérences  des  téguments 
avec  les  corps  caverneux  y  opposaient  un  ebata- 
cle  insurmontable.  Je  glissai  à  plat,  entre  les 
téguments  et  les  corps  caverneuX|  un  bistouri 
étroit,  i  l'aide  duquel  je  divisai  ces  adhéreacea 
dans  rétendue  de  1  centimètrs.  Cela  ne  suffit 
point.  Je  reportai  dans  Tineision  un  btsfonri 
bootoarné,  pour  compléter  la  division  des  adhé- 
reiioes  dans  toute  leur  étendue,  et  la  réduction 
fut  obtenue  avec  la  plus  grande  facilité.  Dès  le 
lendemaîu  l'engorgement  du  prépuce  avait  di- 
minué ;  le  troisième  jour,  l'uleératien  était  ci- 
catrisée, et  l'opéré  est  sorti  le  30  avril^  guéri 
déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  sans  «voir  éprouvé 
aucune  espèce  d'accident. 

Mlda  d'hiroBdene  nstlanirave. — M.  Htf^ 

TtK,  médecin  en  chef  des  Invalides,  envoie  plu^ 
sieurs  nids  dliirondelle  salangane,  recueillis,  il  y 
a  cinq  ans,  dans  une  grotte  des  environs  de  Java, 
par  le  voyageur  qui  lui  en  a  fait  don.  M.  Hutia 
a  pensé  qu'è  raison  des  communicafiofts  qui 
ont  été  faites  récemment  à  l'Académie  touchant 


ainsi  les  accidents  de  l'étranglement,  mais  la  ré-  |  la  composition  de  ces  nids  il  pourrait  y  avoir 
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ceni  qn*il  ofir«  anjoiurd'liiû»  et  qfd  mmb^  ibai  im 
parfait  état  de  conserration. 

Laa  kabitanti  du  pays ,  dît  M.  Hntfn ,  pea- 
aent  généralement  que  les  salanganea  compétent 
ees  nids  airee  da  frai  de  poisson,  et  qne  Topinion 
des  personnes  qni  en  regardent  la  matière  comme 
le  produit  d^une  sécrétion  particulière  à  ces  pe- 
tits oiseaux  est.  due  à  ce  que  l'on  voit  des  fils 
de  cette  substance  visqueuse  pendre  souvent  de 
leurs  becs  à  l'époque  où  ils  la  ramassent  pour 
•*en  servir.  Il  parait  que  chaque  nid  reçoit  ha- 
bituellement deux  œufs  seulement. 

(Une  commission,  composée  de  MIL  ludere 
Geoffroy  SainUHilaire,  Pajen  et  MoiUagnAf  etk 
invitée  è  examiner  ces  nids,] 


FAITS    DIVERS. 


ifttat  saHltalre  4e  Famée  d'OHent,  -*- 

Onlitdansie  Jfoniteir  : 

Lb  GÉnxiiL  EsPUTAssB  A  l'imfkbsur, 

Goasuujdnople»  la^  avdl  I8&^. 

J*ai  visité  la  moitié  de  nos  hôpitaux  de  Gone» 
tantinople  ;  il  n*y  en  a  pas  de  mieux  tenus  en 
France.  J*ai  questionné  plusieurs  centaines  de 
malades:  ils  se  louent  tous  des  bons  traitements 
qu'ils  reçoivent.  Le  commandement  est  dans  des 
mains  fermes  et  intelligentes^  Tout  marche  à  sou- 
hait. La  maladie  décline  rapidement.  L*admiaû^ 
tration  est  en  mesure  de  recevoir  tout  ce  qui  restft 
de  malades  en  Grimée» 

—  Toutes  les  dépêches  reçues  de  Fermée  d'O- 
rient s'accordent  à  signaler  une  très-grande  amé- 
lioration dans  la  situation  sanitaire^  et  l'on  peut 
espérer  que  l'épidémie  qui  a  sévi  pendant  ce  long 
hiver  sur  nos  troupes  en  Grimée  et  dans  nos  hô- 
pitaux de  Gonstantinople  va  bientôt  disparaître 
entièrement. 

Malgré  ces  rassurantes  nouvelles,  le.  gouverne- 
ment a  dû  prendre  des  mesures  de  précaution 
penr  éviter  qne  U.  rentrée  en  Franc»  de  nos  sol- 
dats ne  fût  peur  les  populations  une  cause  d'ap- 
préhension.. A  cet  effets,  deacam^  ont  été  établis 
non  loin  d'Hyères,  dana  des  localités  pariaitemeul 
isolées»  telles  que  lea  lies  da  PovqnereUaa^  d» 
Saioto-4MUrg«8nt«  et  Cavallaire.  Les  tronpe^fe-^ 
ront  dans  ces  camps  un  séjour  plus  ou  moins  pnh 


longé,  et  ne  reatcerent  en  Frasée  qu»  lenqu'oo 
sent  btaÂ  asssré  qu'elles  ne  pertest  avea  Mlee  as* 
cun  germe  de  maladie.  Les  honusee  qni  tombe* 
raient  maladea  serent  refiui  dans  les  vantes  éta- 
blisaeisents  hospitaliers  au  liée  du  Friool,  en 
rade  de  Marseille,  dans  les  esclee  ds  laaaret  de 
Toulon  et  dans  le  bel  hôpital  de  U  narine  irnpé* 
rialeyèSaintnMandriar.Nest  sevesa  que  ees  me- 
luies,  prises  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique, 
ont  été  accueillies  avec  rscenneissance  par  lee 
populations  des  Bo«ches-4lB4Uiône  et  du  Ver,  oè 
l'on  «fiait  ee«c«  des  «raînlee  tnut  à  fiût  eBag4-> 
rées. 

Les  campe  de  PerquereUee  et  de  GavaUaîre 
ont  di^à  reç«  un  grand  conauneneement  d'instal-» 
Ulîon»  La  division  de  Failly,  qni  est  attendue  d'os 
moment  è  Tantre,  venant  d'Bspatoria,  doit  dé-* 
barquer  4  PerqueroUes;  tout  y  est  prêt  pour  le 
recevoir. 

Des  arrivsges  d'Orient  auront  lieu  aussi ,  mais 
sur  une  bien  plue  petite  échelle,  è  Cette  et  à  Port- 
Vendres.  Sur  ees  deux  points  on  s^est  également 
mie  en  mesure  de  ponvoir  satisfaire  à  tent^  )ee 
éventualités. 

•^  Voici  quellee  sont  lee  dispesitîeM  et  les 
mesurée  hygiéniques  adoptées  par  le  retour  dee 
troupes  en  France. 

Avant  rembarquement  pour  le  retour  en 
France,  chaque  homme  est  soumis  aux  soins  de 
propreté  les  plus  attentif^  :  les  bain»  savonneux 
y  tiennent  le  premier  rang,  et  ces  bains  se  re- 
nouvellent à  l'arrivée.  Les  baigQi»ires  nécessaires 
ont  été  disposées  à  cet  effet  sur  les  points  d'em- 
barquement et  de  débarquement  par  les  ordres 
prévoyants  de  l'administration  centrale. 

Les  miasmes  contagieux  se  transmettant  avec 
la  plus  grande  facilité  par  les  efldts  d'habillement 
et  de  petit  équipement,  des  instructions  ont  été 
données  pour  le  lavage  ou  la  fumigation  de  tous 
ceux  dont  se  compose  le  sac  du  soldat. 

A  l'arrivée  dans  l'un  des  camps  indiqués 
pour  premier  emplacement  aux  corps  de  troupe 
revenus  d'Orient,  il  est  passé  une  revue  de  santé 
sévère,  où  les  hommes  sont  classés  en  trois  caté- 
gories :  les  malades,  les  douteux  ei  les  bien  por- 
tants. Geux  de  la  première  catégorie  sont  immé- 
diatement portés  à  l'hôpital,  et  les  dispositions 
ont  été  prises  de  telle  sorte  qne  là  aussi  les 
hommes  atteinte  de  maladies  contagieuses  soient 
séparés  des  autres.  Les  effeU  apportés  par  cee 
homAM»  «ont.  assaisis,  puis  asioyés  au  dépôt  d^ 
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leur  corpsy  qu'ils  rejoignent  eos-mémet  aprèt 
guërison  ftTec  les  effets  de  lingerie  frtis  qne  Tbô- 
pitni  leur  a  fournis. 

Les  hommes  de  la  deuxième  catégorie  pas- 
sent à  la  première  ou  à  la  troisième  après  un 
certain  nombre  de  jours  d'observation,  selon  que 
leur  état  s'est  modifié  en  mal  ou  en  bien. 

Après  un  séjour  suffisant  au  camp  pour  as- 
surer le  complet  assainissement  de  leurs  effets 
et  pour  détruira  toute  cause  d'inquiétude,  les 
bommes  classés  comme  bien  portants  doirent 
partir  pour  les  destinations  définitives  qui  leur 
sont  assignées. 

Ge5  mesures,  d'une  prudence  poussée  aux 
dernières  limites,  ont  pour  but  de  constater 
l'état  sanitaire  complètement  satisfaisant  des 
troupes,  et  de  rassurer  les  populations  contre  les 
craintes  même  les  plus  exagérées  d'importation 
de  la  maladie.  {Moniteur  de  l'Arma.) 

MMccliie  maTale.  ^  Par  décret  du  S2 
mars,  M.  Ârnoux,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé  premier 
médecin  en  chef  dans  le  service  colonial. 

MM.  les  docteurs  Mondot  et  Clark,  chirur- 
giens auxiliaires  de  5e  classe,  ont  été  promus  à  la 
2e,  après  examens  subis  devant  le  jury  de  con- 
cours à  Brest. 

MM.  Gfos  et  Loiselot,  ayant  satisfait  aux  exa- 
mens devant  le  jury  médical  de  Toulon,  ont  été 
nommés   chirurgiens  auxiliaires    de  3«   classe. 

Eaux  de  Vicliy.  —  M.  le  docteur  Alquié, 
inspecteur  général  du  service  dosante  des  armées, 
directeur  ^de  TËcole  impériale  de  médecine  mili- 
taire du  Val-de-Grâce,  est  nommé  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  de  Vichy. 

Le  corps  médical  de  Vichy  se  trouve  actuelle- 
ment composé  de;  MM.  Alquié,  inspecteur;  Wil- 
lemain,  Amable  Dubois,  inspecteurs  adjoints; 
Barthes,  médecin  de  THôpital  militaire  ;  Durand- 
Fardel,  inspecteur  de  la  source  d'Hauterive  ;  Ni- 
colas, inspecteur  de  la  source  Lardy  ;  Noyer,  Col- 
las et  Pupier. 

Eanx  de  TVéria.  —  M.  le  docteur  Camille 
Laurès,  médecin  adjoint  des  eaux  deNérfs,  en  est 
nommé  médecin  inspecteur. 

—  M.  Michel  Lévy,  membre  du  conseil  de 
sanlé  des  armées,  yice-président  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  a  été  nommé  directeur  de 
rËcole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie 


milftairef ,  en  remplacement  de  M.  Alquié,  nommé 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 

—  L'Académie  des  sciences  a  procédé,  daos  le 
séance  du  21  avril,  à  la  nomination  d'un  membre 
correspondant  dans  la  section  de  chimie,  en  rem- 
placement de  M.  Braconnot,  décédé.  La  sectioa 
avait  présenté  les  candidats  dans  Tordre  suivsuit: 
au  premier  rang,  M.  Gerhardt  ;  au  deuxième, 
M*  Pasteur  ;  au  troisième,  ex  xquo^  MM.  Bineea 
et  Desajgnes.  M.  Gerhardt  l'a  emporté  sur  ses 
concurrents.  Au  premier  tour  de  scrutin  il  a 
réuni  42  suffrojges  sur  51  votants. 

Miiiatlon  de  ekalre  à  Isi  Fsie«l«é.  — 

Par  décret  du  23  avril ,  M.  le  professeur  De- 
non  villiers  est  transféré  de  ht  chaire  d'anatoaue 
dansla'cbaîre  de  pathologie  chirurgicale,  Tacente 
par  suite  du  décès  de  M.  Gerdy. 

-^  Par  arrêté  du  7  mars  dernier,  un  con- 
cours pour  trois  places  d'agrégés  dans  la  section 
de  médecine  et  pour  une  place  dans  la  section  de 
chirurgie,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  s'ouvrira 
dans  cette  ville  le  2  janvier  prodiain. 

—  Le  concours  pour  la  place  d'aide  d'ana- 
tomie  à  la  Faculté  de  Montpellier  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Dubmeil  fils. 

Tours.  —  Les  fonctions  de  M.  Giraudet  fils, 
comme  chef  de  travaux  anatomiques,  sont  renou- 
velées. 

—  Pendant  sa  dernière  maladie,  M.  le  pro- 
fesseur Riberi  (de  Turin)  a  eu  l'honneur  de  re- 
cevoir la  visite  de  S.  M.  le  roi  Charles-Emmânuèl, 
qui,  en  souvenir  des  soins  constants  prodigués 
en  toute  occasion  par  le  célèbre  médecin  à  son 
augu&to  famille,  l'a  forcé,  avec  une  grâce  toute 
royale,  à  accepter  pour  le  temps  de  sa  convales^ 
cence  un  appartement  dans  le  château  de  Monca- 
lieri. 


IVéerologle* 

M.  Sandres,  médecin  de  THôtel-Dieu,  vient 
de  mourir.  Notre  recueil  renfeAne  plusieurs  tra- 
vaux de  cet  éminent  et  regrettable  praticien. 

—  Le  corps  médical  de  Lyon  vient  aussi  de 
faire  deux  nouvelles  pertes  :  M.  le  docteur  Jules 
Gasiellan,  à  l'âge  de  cinquante-six  ans,  et  M.  Bou- 
chald-Jambon,  mort  i  l'âge  de  toixante-douie 
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«-  Une  leilre  de  l'armée  d'Orient  nons  an- 
nonce encore  la  mort  de  deux  de  nos  confrères, 


MM.  Pouniier  et  Perria,  médecins  aide-majors, 
qui  f  îennent  de  succomber  au  typhus. 


IV.  VARIETES. 

BeTlTlfleatlon  des  Banirraen. 


M.  le  ministre  de  la  guerre  Tient  de  publier 
rinstruction  suiyante,  relatife  à  la  revÎTification 
des  sangsues  dans  les  hôpitaux  militaires.  Nous 
la  croyons  asses  importante  pour  être  publiée 
in  extMso.  ^ 

Depuis  longtemps  déjà  Tadministration  de  la 
gnerre  s'efforce  d'organiser,  dans  les  hôpitaux 
nâilitaires,  un  systÂme  économique  qui  permette 
de  restituer  auserrice  les  sangsues  gorgées,  et  de 
réaliser  ainsi  dans  ces  éublissements,  où  la  ques- 
tion est  encore  i  l'état  de  problème,  les  avanta- 
ges qu'obtiennent,  depuis  plus  de  dix  ans,  les 
administrations  des  hôpitaux  civils  de  Paris  et  de 
presque  toute  la  France. 

Aprè^  de  longues  et  coûteuses  tentatives  diri- 
gées vers  ce  btlt,  avec  des  résultats  fort  Tariables, 
le  moment  semble  enfin  venu  où,  par  un  moyeu 
simple  et  assez  rapide,  il  deviendra  possible  d'em- 
ployer  plusieurs  fois  le  môme  individu.  Ce  moyen 
consiste  dans  la  prompte  réapplication  de  la 
sangsue  après  son  dégorgement  commencé  par 
l'immersion  dans  un  bain  acide  et  achevé  par  la 
pression  manuelle. 

On  prépare,  i  cet  effet,  un  mélange  composé 
de  :  vinaigre,  i  partie,  et  eau  commune  (entre 
iO^  et  20o  centigrades),  8  parties. 

Dès  que  les  sangsues  reviennent  des  salles,  où 
elles  doivent  séjourner  le  moins  possible,  on  les 
jette,  par  petits  lots  de  huit  ou  dix,  dans  le  mé- 
lange ci-dessus,  dont  on  emploie  80  ou  i  00  gr. 
placés  dans  un  vase  de  capacité  telle  que  cette 
quantité  de  liquide  permette  à  la  sangsue  de  s'y 
plonger  et  d'y  être  submergée. 

A  peine  y  est-elle  placée  qu'elle  s'agite,  com- 
mence à  se  dégorger  d*elle-mème  et  perd  peu  à  peu 
de  sa  vivacité  ;  bientôt  môme  elle  devient  molle. 

Au  bout  de  deux  ou  quatre  minutes,  le  dégor- 
gement se  manifeste  par  la  sortie  de  quelques 
gouttes  de  sang. 

On  retire  alors  la  sangsue  du  bain  acide  ;  on 
la  presse  doucement  entre  le  pouce  et  l'index, 
•ans  l'allonger  ni  tirer  sur  elle,  par  une  sorte  de 
laminage  modéré,  et  l'on  refoule  ainsi  vers  la 
bouche,  c'est-à-dire  vert  l'ettrémité  la  plus  aiguë 


du  corps  de  Tannélide,  tout  le  sang  ingurgité,  * 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  évacué,  ce  qui  a  lieu  quel- 
quefois par  jetJ. 

Si  la  sangsue  offre  au  dégorgement  trop  de  ré- 
sistance, si  elle  ne  se  tire  ou  plutôt  ne  se  vide  pa« 
bien,  on  la  replonge  un  instant  dans  l'eau  acide. 

L'eau  vinaigrée  ne  doit  servir  qu'une  fois;  on 
la  renouvelle  à  chaque  petit  lot  de  huit  ou  dix, 
et  l'on  en  emploie  environ  un  litre  pour  cent 
sangsues. 

Après  le  dégorgement,  la  sangsue  est  lavée  à 
deux  reprises  dans  l'eau  ordinaire,  puis  introduite 
dans  un  vase  de  terre  ou  de  verre.  Le  vase  doit 
être  assez  grand  pour  donner  environ  deux  litres 
d'espace  par  dix  sangsues.  Il  est  rempli  d'eau  en- 
tre 10®  et  20®  centigrades,  recouvert  d'un  cane- 
vas et  mis  à  l'abri  de  la  lumière  dans  un  lieu 
obscur,  dont  la  température  doit  être  douce  et 
n'être*  pas  exposée  à  de  brusques  vicissitudes. 
Chaque  matin  on  renouvelle  l'eau  en  jetant  les 
mortes,  et,  à  dater  du  quatrième  ou  cinquième 
jour,  on  applique  de  nouveau  la  sangsue^  qui 
tire  autant  de  sang  que  la  première  fois. 

Le  dégorgement  est  d'autant  plus  facile,  d'au- 
tant plus  complet  et  d'autant  plus  inoCfensif  pour 
Tannélide  qu'il  est  plus  rapproché  du  moment 
où  celui-ci  s'est  détaché  du  malade. 
,  Le  poin^  essentiel,  dans  cette  opération,  est 
d'évacuer  le  sang  aussi  complètement  que  possi- 
ble. La  sangsue,  aprè%son  dégorgement,  ne  doit 
pas  peser  sensiblement  plus,  qu'avant  son  appli- 
cation. 

Ijbrsqu'il  n'a  pas  été  possible  de  réappliquer  la 
sangsne  quatre  ou  cinq  jours  après  son  dégorge- 
ment, elle  subit,  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui 
suivent,  une  mortalité  plus  forte  que  celle  qu'on 
observe  sur  des  sangsues  vierges  conservées  dans 
les  mêmes  conditions.  Il  faut  donc,  après  cette 
période  écoulée,  la  remettre  en  service  aussitôt 
que  s'en  offre  l'occasion. 

Quelques  sangsues  succombent  après  les  qua- 
tre premiers  jours.  Il  peut  se  faire  encore  quel-, 
ques  pertes  immédiatement  après  la  succion; 
mab  ici  encore  ces  pertes  seront  d'autant  moia- 
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dref  quê  \ê§  ftogfiMf  §eroni  Moniief  plos  vite  i 
-fopénii&n  do  dégorgeomt. 

Lt  deasiluM  application  doit  être  foÎTÎe  d'un 
d^ttsième  dégorgement,  lequel  est  àuut  facile  et 
tooTcnt  néme  plu«  facile  que  le  premier. 

Une  troifième  ipplicatioD,  suÎTie  du  même 
procédé  de  dégorgement,  sera  tentée;  mais  l'on 
fttf pendra  cet  réapplications  soccessÎTes  et  promp- 
•  tes  dès  qu'on  reconnaîtra  qoe  diminue  ootabL»- 
ment  la  quantité  de  lang  ingérée,  et  auHitdt 
qu^on  remarquera  que  la  sangsue  ne  parait  pas 
•luceptible  d'opérer  une  succion  sufiisante^  ce 
qui,  d'ordinaire,  se  manifeste  après  la  troisième 
piqûre  ou  deuxième  réapplication. 

Alors  Tannélide  sera  abaodonoé  au  repos,  à 
l'abri  de  la  lumière  et  des  ricissitudes  atmosphér 
riqnes,  dans  dei  récipients  remplis  d'eau  entre 
iQÔ  et  20»  centigrades,  et  à  raison  de  dix  ou 
quinxe  sangsues  par  deux  litrei.  L'eau  sera  chan- 
gée tous  les  deux  ou  trois  jours,  en  retirant  cha- 
que foii  les  sangsues  mortes.  Ainsi  disposées,  on 
parvient  i  en  sauver  un  certain  nombre,  qu'on 
peut  utilement  réappliquer  après  six  semaines  ou 
deux  mois. 

Dans  les  hôpitaux  où  existent  encore  des  tî- 
yiers,  les  sangsues  de  cette  dernière  série  seront 
placées  dans  le  vivier  jusqu'à  possibilité  recon- 
nue d*une  pareille  réapplication. 

Toi  est  ce  procédé  de  dégorgement.  —  L*ex.- 
périmentation  en  a  été  faite  successivement  & 
Alger  et  à  Paris,  et,  de  part  et  d'autre,  avec  un 
plein  succès.  Des  deux  côtés  les  résultats  se  sont 
montrés  à  très-peu  près  identiques,  quelque  va* 
riées  d'ailleurs  qu'aient  été  les  conditions  de  cli- 
mat, de  saison  et  de  qualité  des  sangsues  em- 
ployées ;  et  afin  de  vérifier  jusqu'à  quel  point  la 
méthode  était  susceptible  de  passer,  sans  trop  de 
mécomptes,  de  l'cxpérimeiitation  partielle  dana 
la  pratique  générale,  les  pharmaciens  qui  ont  di- 
rigé l'opération  se  sont,  à  dessein,  appliqués  à 
n'exiger  des  infirmiers,  leurs  agents  d'exécutêon, 
d'autres  soins  que  ceux  que  ces  mililaires  savent 
donner,  sous  une  surveillance  convenable,  à  ua 
service  régulier  tl  continu.  Enfin,  il  a  été  re- 
connu que  la  pression,  telle  qu'elle  est  indiquée 
ci-dessus,  est  d'un  apprentissage  &€ile. 

i'ai  donc  lieu  de  compter  sur  la  pessibililé 
d'appliquer  avec  succès,  dans  tout  le  service  hoe* 
pilalicr»  le  système  dont  il  s*agiA»  el  il  ne  me  pn- 
itll  pu  douteux  que  la  vigilance  dee 


ne  poiise  s^étandie  eflicacement  i  la  réaEsation 
dcanMaqnâ  feat  i'eèjet  dn  In  présentai 


En  conséquence,  j*ai  arrêté  que,  à  dater  de  ce 
jeun,  le  dégorgement  des  sangsues  ayant  servi 
serait  pratiqué  sur  place  dans  tous  les  hôpitau 
militaires  de  l'iolérienr  et  de  l'Algérie. 

L'opération^  exécutée  par  l'un  des  infirmiers  de 
la  pharmacie,  sons  la  direction  d«  pharmacien 
chef,  sera  fiiifee  coofomément  an  procédé  qui 
vient  d'être  décrit,  et  à  l'exelnsion  de  tont 
anirè* 

Quant  aux  détails  de  la  mise  en  pratique  de  ce 
système  dans  chaque  étabhssenMnt,  je  ne  puis,  à 
cet  égiffd,  que  m'en  rapperter  à  l'intelligeBiee 
de*  divers  chefs  de  service.  Ils  eemprendront  la 
nécessité  d'exercer  sur  le  fonctionnement  de 
cette  partie  de  leurs  attrilNitions  une  surveillance 
soutenue  et  un  contrôle  suffisamment  répété.  Ht 
veilleront  notamment  i  ce  que  les  sangsues, 
après  leuf  chute,  ne  séjournant  que  le  nioina 
possible  dans  les  salles. 

A  la  fin  de  l'année,  ces  officiers  de  santé 
comptables  devront  adresser  à  l'intendant  divi- 
sionnaire, par  la  voie  hiérarchique,  un  rapport 
contenant  leur  avis  sur  le  degré  de  sèle  et  d'in- 
telligence qu'aura  su  montrer  riafimier  chargé 
de  ce  détail. 

Le  mouvement  des  sangsues  reçues  vierges, 
de  cellee  qui  auront  été  réintégrées  après  dégor-r 
gement,  de  celles  qui  auront  péri,  et  enfin  des 
Bsslantes,  fera  l'objet  d'un  relevé  trimestriel  con- 
forme au  modèle  ci-annexé  P,  qui  sera  transmis 
au  ministre  (bureau  des  hôpitaux),  par  voie  hié- 
rarchique, dans  la  première  quinaaine  de  chaque 
trimestre» 

Il  sera,  en  outre,  dressé  i  la  fin  de  l'année, 
puis  envoyé  avec  la  comptabilité  |sWmaceutique, 
une  pièce  récapitulative  de  ces  divers  mouve- 
ments, conforme  au  modèle  ci->joint  PP. 

En  ce  qui  regarde  le  mode  d'introduction  dans 
les  comptes  des  sangsues  réintégrées,  il  sera 
procédé  à  cet  égard  comme  en  le  fiât  pour  les 
récoltes  de  plantes. 

Messieurs  les  intendants  et  sons-intendants  mi- 
litaires sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  cou-- 
cerne,  d'assurer  l'exécution  des  meeux«s  prescrt* 
tes  due  la  présente  instruction. 

Le  ministre  de  la  gUMre» 
Signé  :  VaiaunT. 
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THteàPBUTlQUK  dUKUmCIGAU. 

I.  Vraltenent  des  maladlM  cmMmér^m^ 
Ms,  paf  la  métliode  dm  doetevr  Iab- 

dolM  (1). 

Avant  d'exposer  ayec  détail  ce  qu'est  la  mé- 
tbode  et  ce  qu'elle  a  produit  sous  dos  yeux ,  il 
nous  semble  à  propos,  pour  fkciliter  son  appré- 
ciation, de  dire  ce  que  nous  entendons  par  can- 
cer et  cancrcfiâe,  et  d'esquisser  en  quelques  mots 
les  points  de  la  thérapeutique  médico-chirurgi- 
cale usitée  contre  ces  deux  affections,  qui  tou- 
chent de  plus  près  au  sujet  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Pour  nous,  comme  pour  la  plupart  des  méde- 
cins et  chirurgiens  de  notre  époque,  le  cancer  est 
une  maladie  spéciale,  se  développant  en  tertu 
d'une  prédisposition  particulière  de  l'organisme 
tout  entier  (diatlièse),  caractérisée  parla  produc- 
tion de  tissus  accidentels  sans  analogues  dans  l'é- 
coDomie  (squîrrhe,  encéphaloïde)  ;  maladie  in- 
connue dans  sa  nature  intime,  et  dont  les  mani- 
festations locales,  quels  que  soient  leur  siège  et 
leur  forme,  présentent  pour  caractères  comr- 
muns  : 

\^  Une  tendance  continuelle  à  envahir  indis- 
tinctement tous  les  tissus  et  souvent  même  les  or- 
ganes les  plus  éloignés  les  uns  des  autres^  soit  en 
même  temps,  soit  successivement  ; 

2®  Une  réaction  des  parties  saines  ayant  pour 
objet  l'élimination  des  produits  accidentels  par 
suppuration,  gangrène; 

(1)  Extrait  du  rapport  présenté  à  Padminisiratlon  gé- 
nération de  rissistance  pobliqae  à  Paria  p«r  MM.  Ma- 
nec,  firoca,  Cazalis,  Fumari,  Mounier  et  Moissonoct. 
Ce  rapport,  complètement  défavorable  à  la  mélliode  Un- 
dolfl,  noua  intéreue  néaiMioins  pv  les  réfleiioiie 
qu'il  renferme  sur  le  diagoosUc  et  le  traitement  gé- 
néral du  cancer.  11  est,  à  ces  poinu  de  vue,  une  œuvre 
complètement  originale*   N.  D.  R. 


5»  De  récidiver  à  peu«près  constamment  et  au 
bo«t  d'un  temps  tariabic  après  l'ablation,  soit  sur 
place,  tait  dans  les  ganglions  lymphatiques  abou- 
tissant à  la  partie  malade,  soit  dans  tout  autre 
organe  plus  on  moins  éloigné; 

4*»  De  déterminer  alors  une  altération  profonde 
de  la  santé,  caractérisée  par  l'anémie,  la  teinte 
jaune  paille  delà  peau,  l'allanguissement  progres- 
sif de  tontes  ks  fonctions,  la  cachexie  enfin,  qui 
n'est  qu'une  kmgue  agonie. 

Élément  important  de  la  maladie,  bien  que  ne 
la  constituant  pas  complètement,  la  lésion  locale 
seoible  parfois  tellement  indépendante  de  toute 
autre  perturbation  organique  générale  que  l'on 
serait  tenté  de  croire  qu'il  suflît  de  la  faire  dis- 
paraître pour  guérir  le  malade. 

Cependant  la  tumeur  cancéreuse,  après  son 
ablation,  soil  ayant,  soit  après  la  cicatrisation, 
repullnle  sut  place  ou  ailleurs,  et  prend  des  pro- 
portions d*aufant  plus  considérables  que  les  opé- 
rations ont  été  pins  souvent  répétée?;  et,  pour  le 
dire  en  passant,  ces  repullulations  nous  semblent 
la  prente  la  phis  incontestable  d'une  diathèse 
cancéreuse  qui  survit  à  ses  produits. 

Si  la  sanlé  paraissait  altérée  avant  Popération, 
il  arrite  parfoia ,  et  cela  surtout  lorsque  le  cancer 
était  dosloarenx  et  ulcéré  depuis  longtemps,  que, 
le  mal  local  enleré,  l'état  général  s'améliore  ra- 
pidement, et  que  l'on  peut  croire  i  une  guérison 
complète,  comme  s'il  s'était  agi  purement  et  sim- 
plement d'une  maladie  primitivement  locale  et 
seeandaimient  générale.  Ces  modifications  re- 
marquables et  parfois  asses  durables  de  la  santé 
des  cancérés,  on  fait  accorder  une  vertu  curatire 
à  des  traitements  chirurgicaux  qui,  absolument 
parlant,  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  pallia- 
tif, .      1      r 

Le  eamercaâey  ainst  que  son  nom  l'indique, 
ressemble  au  cancer,  mais  ce  n'est  pas  le  cancer. 
Encore  désignée  sons  lé  nom  d'épithélioma,  cette 


282 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


affection  consiste  en  une  accumalation,  une  in- 
fiUr.ition  ilans  les  différentes  couches  des  mem- 
branes  Cégumentaires  de  cellules  épithéliales  pro- 
pres à  ces  tissas.  Cette  production  diffère  donc 
du  cancer  par  sa  structure  liomœomorplie,  sa  dé- 
limitation habituelle  aux  membranes  sur  lesquelles 
elle  se  développe^  par  son  aspect  et  par  sacura- 
bilité,  ordinairement  sans  récidive,  si  elle  est  dé- 
truite à  temps  et  en  totalité.  Ce  n'est^uère  que 
lorsqu'elle  a  été  négligée  ou  surexcitée  par  des 
traitements  excitants  et  insuffisants  qu'elle  se  rap- 
proche du  cancer  par  sa  tendance  ulcéreuse ,  par 
Textension  du  mal  auic^  ganglions  voisins^  ainsi 
qu*à  tout  rorgani.<me.  Alors  aussi  elle  n'est  pas 
moins  sujette  à  récidives  ni  moins  incurable  que 
le  cancer. 

Le  traitement  chirurgical  le  plus  généralement 
adopté  de  nos  jours  pour  le  cancer  du  sein  est 
sans  contredit  Tablation  par  l'instrument  tran- 
chant. La  cautérisation  est  tombée,  depuis  un 
grand  nombre  d'années,  dans  une  défaveur  et  un 
oubli  d'où  les  expériences  de  M.  le  docteur  Caii- 
quoin,  publiées  il  j  a  22  ans,  ne  Tont  point  fait 
sortir.  Les  essais  tentés  depuis  cette  époque  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  n'ont  pas  eu,  que  nous  sa- 
chions du  moins,  un  retentissement  favorable. 
Aussi  les  cas  de  cancers  du  sein  traités  par  les 
«austiques,  consignés  dans  les  ouvrages  classiques 
les  plus  estimés,  sont-ils  fort  rares.  En  compul- 
sant les  tableaux  d'observations  renfermés  dans  le 
Traité  des  maladies  du  sein,  de  M,  VeîpeaUy  et 
qui  résument  une  pratique  de  30  années ,  nous 
trouvons  que,  sur  140  cas  de  squirrhe  du  sein, 
S  seulement  ont  été  traités  par  les  caustiques; 
que,  sur  62  encéphaloîdes,  un  seul  a  été  cauté- 
risé. ^ 

Ainsi,  sur  185  squirrhes  ou  encéphaloldes ,  9 
ont  été  traités  par  les  caustiques  :  une  cautérisa- 
tion pour  20  opérations  par  Tinstrument  tran- 
chant. Sur  ce  nombre,  2  cas  de  mort,  l'un  par 
irysipèle ,  l'autre  par  pleuro  -  pneumonie.  Deux 
cas  restés  sans  modification  utile  et  déclarés  in- 
curables. Le»  cinq  autres  ont  été  jugés  en  voie 
de  guérjson  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
après  le  traitement  (40  jours,  29,  28,  7,  17). 
Que  sont-ils  devenus  depuis?  c'est  ce  que  nous 
ignorons.  Nous  ne  connaissons  pas  les  résultats 
obtenus  par  les  autres  chirurgiens  de  Paris.  Il  est 
probable  que  la  presse  médicale  nous  les  eût  fait 
connaître  s'ils  avaient  été  de  naturel  k  encoura- 
ger les  imitateurs. 
H.  Philipeaux»  dont  le  Traité  sur  la  cautéri- 


sation est  fait  d'après  l'enseignement  de  M.  Bon- 
net, professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon , 
nous  apprend  qu'avant  la  découverte  de  Péthé- 
risation  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu  a  traité  un 
grand  nombre  de  cancers  du  sein  par  la  pâte  au 
chlorure  de  zinc  ^  et  qu'il  n'a  pas  trouvé  qu^à  la 
suite  de  cette  méthode  les  récidives  fussent  moins 
graves  et  moins  fréquentes  que  lorsqu'il  avait  eu 
recours  à  l'instrument  tranchant.  M.  Bonnet  a  vu 
également  des  repull ulations  rapides  et  funestes 
chex  des  malades  qui  avaient  été  soignés  par 
M.  Cnnquoin  lui-même. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  employé 
pour  détruire  les  manifestations  locales  du  can- 
cer,  on  peut  dire  que  la  récidive  aura  toujours 
ou  i  peu  près  toujours  lieu,  mais  que  son  appa- 
rition sera  d'autant  plus  éloignée  du  moment  de 
l'opération  que  Tablalion  du  mal  local  aura  été 
plus  complète. 

Dans  son  mémoire  sur  VAnatomie  pcUhologi' 
que  du  cancer  (couronné  par  l'Académie  de  mé- 
decine en  1852) ,  II.  Broca  est  arrivé  à  prouver 
que  la  récidive  était  presque  constante.  Cette  opi- 
nion n'est  pas  seulement  appuyée  sur  des  recher- 
ches historiques  nombreuses^  mais,  ce  qui  vaut 
mieux  encore ,  sur  Inobservation  consciencieuse- 
ment suivie,  pendant  deux  ans  et  plus,  de  mala- 
des opérés  sous  ses  yeux,  avec  Tinstrument  tran- 
chant, par  Blaodin. 

Sur  19  malades,  aucun  n*a  été  exempt  de  la 
récidive. 

Les  récidives  se  sont  produites  de  la  manière 
suivante  :  7  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  la 
première  opération  ;  5  dans  les  trois  mois  sui- 
vants; 4  autres  avant  la  fm  de  la  première  an- 
née ;  2  dans  le  courant  de  la  deuxième  ;  une  seule 
au  bout  de  vingt-cinq  mois. 

Dans  le  courant  de  la  troisième  année,  sur  ces 
19  malades,  18  étaient  morts. 

Les  caustiques  comme  le  bistouri  ont  des  in- 
convénients et  des  avantages  qui  ont  été  parfai- 
tement résumés  par  M.  le  professeur  Yelpeau 
(ouvrage  cité). 

Avec  les  caustiques  :  douleurs  prolongées,  vi- 
ves, répétés,  contre  lesquelles  Tétliérisation  est 
impuissante. 

Durée  du  traitemenl  deux  ou  trois  fois  plos 
considérable  ;  destruction  forcée  de  la  peau  jus- 
qu'en dehors  des  limites  de  la  tumeur  ;  cicatrices 
nécessairement  larges  et  plus  ou  moins  dif- 
formes. 

Par  le  bistouri  la  doalear  peut  être  évitée;  la 
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guërisoQ  est  souvent  prompte  ;  les  tégaments  peu« 
Tent  être  conseryés,  s'ils  ne  sont  point  eux-nDèmes 
s  dégénérés;  cicatrices  étroites ,  quehjuefois  linéai- 
reii  et  en  général  peu  difrorroes. 

il  résulte  de  rexpérience  de  M.  Velpeau  que 
les  caustiques  ne  doivent  pas  être  rejetés  d*une 
fuanière  absolue  conoime  moyen  curatif,  et  qu^ils 
-sont  quelquefois  préférables  à  Timtrument  tran- 
«chant  ;  ainsi  : 

1»  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré  en  plaque  et 
plus  large  qu  épais; 

^  Lorsque^  même  par  Tinslrument  tranchant, 
il  n^y  aurait  pas  lieu  de  conserver  une  partie  des 
téguments  envahis  par  la  tumeur; 

3^  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  fongueux , 
exactement  limité,  et  que  la  malade  redoute  beau- 
coup plus  Taction  du  bistouri; 

4»  Des  squirrhes  ulcérés,  anfractueux  ou  dis- 
«émincs,  peuvent  être  atteints  par  le  caustique 
mieux  que  par  Topération  ; 

6^  11  en  serait  de  même  d'ulcères  cancéreux 
adhérents  au  sommet  de  l'aisselle  sous  la  clavi- 
cule au  voisinage  des  os. 

Hors  de  là  les  caustiques  ne  doivent  être  em- 
ployés que  sur  les  instances  de  la  malade  et  de  sa 
famille,  et  sans  oublier  que  la  facilité  de  leur  ap- 
plication est  cause  quVne  foule  de  praticiens  qui 
n'oseraient  pas  ouvrir  un  bistouri  les  vantent  ou- 
tre mesure  pour  se  donner  le  droit  de  les  conseil- 
ler partout. 

Pour  remplir  ces  diverses  indications,  nous 
()ensons  qu'une  méthode  de  cautérisation  sera 
«Tautant  meilleure  qu'elle  se  rapprochera  davan- 
tage des  procédés  qui  régissent  l'opération  avec 
l'instrument  tranchant.  Ainsi,  il  faut  qu'à  Taide 
d'un  bon  caustique,  agissant  avec  une  précision 
facile  à  calculer,  on  puisse  détruire  en  une  fois, 
ou  du  moins  en  un  très-petit  nombre  de  cautéri- 
8atioi>s,  la  tumeur  ou  l'ulcération  que  Ton  veut 
guérir.  Quelles  que  soient  cependant  l'excellence 
du  caustique  et  Thabileté  de  l'opérateur,  il  devra 
arriver  souvent,  en  raison  même  de  la  différence 
des  tissus  morbides  et  de  Textension  plus  on 
,  moins  grande  du  mal  au  delà  des  limites  recon- 
nues avant  l'opération,  il  devra  arriver  que  Ton 
soit  obligé,  pour  parfaire  les  premières  cautéri- 
sations, d'eu  pratiquer  un  certain  nombre  d'au- 
tres. Mais  plus  ce  nombre  sera  considérable,  plus 
la  méthode  de  cautérisation  sera  dangereuse  ;  car, 
si  Ton  ne  détruit  pas  d'un  seul  coup  le  cancer 
qui  A  nécessité  l'applicatiou  du  caustique,  le  tra- 
vail d'élimination  de  la  partie  morliQée,  s'opé- 


rant  en  plein  tissa  cancéreux,  communiquera  aii 
reste  de  la  production  restée  intacte  nn  surcroît 
de  viUlité  capable  d'activer  son  développement  et 
celui  des  germes  latents  qui  l'entourent.  Il  vau- 
drait mieux,  suivant  le  précepte  de  Boyer,  pous- 
ser l'action  du  caustique  un  peu  au  delà  du  point 
convenable  que  de  ne  pas  le  porter  assex  loin. 
Mais  l'opérateur  devra  toujours  être  asset  sûr  do 
Faction  de  son  caustique  pour  ne  pas  se  mettre 
dans  le  cas,  tout  en  cherchant  à  éviter  l'écueil 
de  cautérisations  incomplètes,  de  cautériser,  par 
delà  les  productions  morbides,  des  organes  plus 
ou  moins  importants  à  la  vie.  Plus  la  rapidité  et 
la  sûreté  de  la  méthode  seront  grandes,  moins 
aussi  les  douleurs  seront  prolongées  et  fréquen- 
tes. Mais,  quoi  que  l'on  fasse  dans  ce  triple  but 
{tuto,  cito  etjucunde),  jamais  la  méthode  de  can- 
térisation  n'arrivera  au  degré  de  perfection  de 
l'opération  par  l'instrument  tranchant.  Aussi  ne 
doit-on  se  décider  à  préférer  le  caustique  au 
bistouri  que  lorsqu'on  ne  peut  faire  antre- 
ment. 

La  chirurgie  possède  un  grand  nombre  de  caus- 
tiques dont  les  applications  se  multiplient  sans 
cesse  en  se  perfectionnant.  Parmi  ceux  qui  jus- 
qu'à ce  jour  ont  été  mis  en  usage  contre  les  can* 
cers  du  sein,  le  caustique  nu  chlorure  de  sine 
doit  surtout  fixer  notre  attention,  tant  à  cause  de 
sa  valeur  réellement  très-grande  que  parce  qu'il 
paraît  être  la  base  essentiellement  active  du  caus- 
tique de  M.  Landolfî. 

C'est  en  1855,  après  plusieurs  années  d'expé^ 
rtences,  que  M.  Canquoin  s'est  décidé  à  faire 
connaître  la  composition  exacte  de  son  caustique, 
dont  la  chimie  avait  déjà  en  partie  découvert  le 
secret. 

Ce  caustique  est  composé  de  chlorure  de  sine 
el  de  farine,  parties  égales  en  poids,  convertis  en 
pâte  par  l'addition  de  xxx  à jl  gouttes  d'eau  pour 
52  gr.  de  ce  mélange.  Au  commencement  de 
ses  essais  M.  Canquoin  employait  deux  autres 
préparations  moins  chargées  de  chlorure  de  sine 
(chl.  sine  i ,  farine  2)  (chl.  xinc  i  ,  farine  5),  et 
une  composition  dans  laquelle  le  chlorure  d'anti- 
moine se  trouvait  mêlé  ainsi  qu'il  suit  : 
Clilorure  d'antimoine..     1  gramme.  * 

Chlorure  de  zinc 1       » 

Farine 4      »       4/2. 

Dans  cette  pâle  antimoniale,  le  chloruré  d'an- 
timoine subit  une  grande  altération  et  se  trouve 
en  partie  décomposé  pendant  le  temps  de  l'opé- 
ration, ce  qui  se  reconnaît  à  un  dégagement 
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abondant  de  chlore.  Et  si  TinTenteur  a  adopté 
d'abord  ce  mélanj^e,  ce  n'était  point  pour  ajouter 
à  l'énergie  du  chlorure  de  iîdc,  mais  pour  com- 
muniquer à  la  pâte  la  consistance  fixe  d'une  cire 
molle,  qui  permettait  de  l'accommoder  à  la  forme 
de  certaines  tumeurs  cancéreuses  inégales  à  leur 
surface. 

Malgré  celte  propriété  si  avantageuse^  cette 
préparation  a  été  abandonnée  plus  tard  par 
M.  Canqooin,  parce  qu^elIe  était  d*une  conser- 
Tation  difficile,  et  qu'elle  donnait  lieu  à  d'atroces 
et  persévérantes  douleurs  et  à  des  phénomènes 
de  réaction  considérables. 

La  pftte  composée  de  parties  égales  de  chlorure 
de  linc  et  de  farine,  préférée  maintenant  à  toutes 
les  autres ,  présente  de  grands  avantages.  Ainsi 
elle  se  conserve  sans  altéralion  pendant  un 
temps,  indéfini  ;  s'applique  avec  facilité  sur  les 
tumeurs  solides  ;  n'entre  point  en  deliquium  ;  n'é- 
tend jamais  son  action  en  superficie  au  delà  des 
limites  de  son  application  ^  et  les  tissus  sont 
tranchés  par  elle  comme  par  un  emporte-pièce. 
Elle  pénètre  eu  profondeur  depuis  quelques  mil- 
limètres jusqu'à  0",055,  et  cette  action  est 
calculée  avec  précision  d'après  Tépaisseur  et  la 
durée  d'application  du  caustique.  Une  couche  de 
0"*,008  d'épaisseur  peut  donner  en  vingt-quatre 
heures  une  escharre  de  0<>*,01S  à  0m,020;  en 
deux  jours ,  une  escharre  de  0™,040.  Ce  caus- 
tique détermine  la  coagulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  et  s^oppose  aux  hémorrhagies.  A 
peine  l'escbarre  est-elle  formée  qu'une  réaction 
inflammatoire  des  plus  violentes  s'établit  dans  les 
parties  environnantes  et  s'en  éloigne  rarement, 
pour  provoquer  les  érjsipèles  de  quelque  gravité 
ou  toute  autre  complication.  L'élimination  de  la 
partie  mortifiée,  qui  est  le  but  de  ce  travail 
phlegmasique,  se  traduit  dans  les  premiers  jours 
par  le  détachement  des  bords  de  l'escbarre,  et, 
dans  l'espace  dei2  h  i6  jours,  par  sa  séparation 
complète  des  parties  ambiantes.  Les  escharres 
produites  par  le  chlorure  de  zinc  sont  inodores , 
imputrescibles.  Les  surfaces  mises  à  nu  par  leur 
chute  sont  remarquables  par  leur  couleur  ver- 
meille, la  belle  granulation  et  la  suppuration  de 
bonne  nature  qui  s'écoule  avec  abondance.  La  cica- 
trisation des  plaies  commence  avant  l'énucléation 
complète  des  escharres  et  s'opère  avec  une  rapi- 
dité telle  que  Ton  ne  peut  s'empêcher  d'admettre 
que  les  tissus  cautérisés  par  la  pâte  de  zinc  n'aient 
subi  une  modification  toute  spéciale. 
Maïs  cette  préparartion  a  aussi  ses  inconvé- 


nients :  sans  action  sur  les  parties  recouvertes 
d'épiderme ,  son  application  doit  être  précédée 
d'une  vésication  préalable  au  moyen  de  l'ammo- 
niaque. Les  douleurs  qu'elle  détermine  sont  vives, 
térébrantes  et  incessantes,  tant  que  dure  l'appli- 
cation. La  dureté  des  escharres  expose  le  malade, 
s'il  fait  des  mouvements  brusques,  à  des  froisse- 
ments, à  des  déchirures  vascutaires  et  à  des  hé- 
morrhagies. Enfin,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  le 
professeur  Yelpeau^  c'est  encore  un  caustique 
qui  ne  convient  qu'à  certaines  affections  cancé- 
reuses. 

M.  Canquoin  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  les 
inconvénients  de  son  caustique.  Parmi  les  nom- 
breuses observations  consignées  dans  son  premier 
ouvrage,  ainsi  que  dans  son  opuscule  sur  Us  caus' 
tiques  en  général^  publié  en  18S5,  nous  en  avons 
remarqué  plusieurs  où  l'emploi  de  la  pâte  de 
zinc  est  précédé  d'une  application  de  caustique 
de  Vienne,  et  où,  pour  éviter  les  douleurs  atro- 
ces et  souvent  inutiles  qui  résultent  d'une  cauté- 
risation en  masse  de  sqûirrhes  volumineux  ou  de 
tumeurs  encéphaloides,  l'opérateur  se  borne  à  les 
attaquer  par  la  base  en  les  entourant  comme 
d'un  cercle  caustique.  Dans  celte  opération,  la 
pâte  de  Vienne  précède  et  prépare  l'action  de  la 
pâte  de  zinc.  Enfin,  suivant  les  cas,  ce  chirurgien  . 
emploie  des  caustiques  divers,  et  prouve,  par 
cette  Jhanière  d'agir,  qu'il  ne  reconnaît  pas  à  son 
seul  caustique,  quelque  supérieur  qu'il  soit  i 
tous  les  autres,  la  propriété,  vraiment  impossible, 
d'être  applicable  à  tous  les  cas. 

L'acide  azotique  monobydraté,  le  caustique 
noir  et  le  caustique  sulfure- safrané,  les  acides 
azotique  et  sulfurique  mêlés  à  l'amiante,  sont 
sans  contredit  d'une  grande  énergie,  mais  ils  sont 
d'une  application  difficile,  dangereuse,  et  par 
conséquent  très -restreinte.  Ils  paraissent  spécia- 
ment  utiles  dans  les  tumeurs  fongueuses  et  encé- 
phaloîdes.  Un  de  leurs  avantages  est  de  ne  pas 
favoriser  les  hémorrhagies,  de  produire  des  es- 
charres molles,  qui,  pouvant  s'enlever  avec  la 
spatule^  permettent  des  réapplicafions  immédiates, 
et,  par  conséquent,  l'ablation  complète,  dans  un 
espace  de  temps  souvent  fort  court,  de  tumeurs 
considérables.  Le  caustique  de  Vienne  (caustique 
alcalin)  présente  ce  dernier  avantage  ;  mais  il  ne 
peut  être  appliqué  que  sur  des  tumeurs  peu  vas- 
cidarisées,  car  un  de  ses  inconvénients  est  de 
donner  lieu  à  des  pertes  de  sang. 

Dans  les  mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  la 
méthode  Landolfi,  nous  remarquons  j'însistance 
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•▼ee  kip^e  oa  met  en  opposition  les  aranUges 
doi  canstiffne  eliloro-broniique  et  les  inconTé-  ' 
vients  du  eaostH|ae  arsenical.  Cette  circonstance 
«oas  oMîge  à  dire  im  mot  de  ce  dernier. 

M.  4e  doetevr  Hanec,  en  présentait  à  Flnstitot 
tmémoire  oouronné  en  1892)  les  résultats  de  son 
'trailement  local  en  caneer  a^ec  la  pâte  da  frère 
Cône,  remit  en  lionnettr  un  caustique  ancien, 
depuis  longtemps  abandonné  comme  dange- 
TeuE  (1). 

Le  diirnrgien  de  la  Salpêtrière  a  prouvé  que  la 
pâte  arsenicale  pénètre  les  altérations  cancéreuses 
par  une  sorte  d*action  spéciale  qui  ne  s^arrète 
4|u*attX  limites  des  tissus  malades;  que  Tabsorp- 
tion  de  l'arsenic  est  proportionnée  à  Tétendue  de 
la  SBrface  sur  laquelle  on  l'applique,  et  que  Ton 
peut,  en  laissant  neuf  à  dix  jours  entre  deux  ap- 
plications, arriter,  peu  à  peu  et  sans  le  moindre 
inconvénient ,  à  détruire  y  par  des  cautérisations 
successives,  des  cancroldes  et  des  cancers  d^'une 
grande  surface  et  d'une  grande  profondeur,  sans 
«^exposer  aux  dangers  de  l'absorption  du  poison 
métaHique. 

Depuis  la  découverte  de  l'éthétisation ,  qui  a 
supprimé  les  borrenrs  de  l'opération  par  le  bis- 
touri, M.  Manec  a  renoncé  à  Papplication  de  sa 
méthode  dans  les  cas  de  cancers  du  sein.  Mais, 
en  revanche^  il  ri^est  pas  de  cancrotde  des  diverses 
parties  du  corps,  et  notamment  de  la  face,  qui  soit 
traité  autrement  i  la  Sarpétrière*  Et  nous  pou- 
vons le  dire  comme  témoin  oculaire ,  tous  ceux 
qui,  par  leur  siège  et  leur  étendue,  ne  sont  pas 
an-dessus  de  toutes  ressources,  sont  presque  tou- 
jours guéris,  sans  retour  le  plussouvent,  par  une 
seule  application.  Lorsque  le  cancroîde  est  trop 
étendu  en  superficie  pour  être  recouvert  en  une 
seule  Ibis  par  la  pâte  arsenicale,  on  est  obligé  de 
faire  autant  d*applications  snlccessives  que  la  sur- 
face malade  dépasse  de  fois  l'étendue  d*une  pièce 
de  2  francs.  Mais  après  la  cbute  de  dbaque  es- 
cbarre  toute  autre  cautérisation  en  profondeur 
«st  inutile,  parce  qu'en  vérité,  outre  l'action  es* 
charrotique  commune  à  ce  caustique  comme  à 
tous  les  autres,  la  pftte  possède  une  action  spé- 


(i)  La  composition  de  la  pâte  arsenicale  employée  par 
M.  Manec  est  la  suivante  s 

Acide  arsénieux I  gramm. 

Solfare  de  mercure. 0       » 

tiponge  calcinée ,,     t      • 

Celle  poudre,  délayée  atec  une  petite  quantité  d'eau, 
Jusqu*!  consistance  de  pâte  molle,  est  appliquée  sur  les 
•orfacw  déondées,  en  coucbes  épaisses  de  a  a  6  milli- 
mèu-es  d'épaisseur,  et  dans  une  étetidue  qui  ne  doit  pas 
dépasser  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs. 


ciale  qui  frappe  les  tissus  dégénérés  d'une  sorte 
d'empoisonnement  et  porte  jusqu^aux  tissus  sains 
le  travail  de  suppuration  éliminatoire. 

Si  le  traitement  local  du  cancroîde  peut,  dans 
la  presque  tolalité  des  cas,  être  considéré  comme 
curatif,  il  n*en  est  pas  de  même,  ainsi  que  noua 
l'avons  déjà  dit,  du  traitement  local  du  cancer 
vrai.  Aussi,  sous  ce  dernier  rapport,  la  confection 
d'un  caustique  nouveau  n'offre- t-elle  qu'un  in- 
térêt tout  i  fait  secondaire. 

C'est  parmi  les  médicaments  internes  capables 
de  porter  leur  action  sur  l'organisme  tout  entier, 
ou  parmi  des  médications  externes  asses  puissan* 
tes  pour  mettre  en  jeu  les  fonctions  de  la  peau, 
de  tous  les  appareils  sécrétoires  le  plus  impor-  ^ 
tant,  que  l'on  a  chercbé  et  que  Ton  cherchera 
longtemps  encore,  sans  doute,  le  remède  curatif  de 
la  diatbèse  ou  prédisposition  générale  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  le  cancer  se  développe,  s'ac- 
croît et  repuHule  indéfiniment,  même  après  les 
guérisons  locales  les  plus  complètes.  Les  substan- 
ces les  plus  différentes  tirées  des  trois  règnes  de 
la  nature  ont  été  tour  à  tour  expérimentées  dans 
ce  but;  et,  chose  remarquable!  il  n'en  est  aucune 
qui  n'ait  semblé  produire  des  cures  plus  ou  moins 
merveilleuses,  et  qiii,  i  ce  titre,  n'ait  mérité  aux 
yeux  de  l'inventeur,  et  surtout  du  public,  d'être 
décorée,  au  moins  pour  un  temps,  du  nom  de 
spécifique.  Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  vou- 
lions parler  ici  des  effets  prétendus  curatifs  de 
toutes  les  substances  minérales ,  végétales  et 
animales,  acides  et  alcalines,  de  toutes  Jes 
médications  empiriques  ou  rationnelles  qui 
ont  été  tour  à  tour  préconisées  contre  le  cancer. 
Avec  ces  substances  ou  ces.  médications,  on  a 
guéri  sans  aucun  doute  beaucoup  d'affections  plus 
ou  moins  semblables  au  cancer  ;  mais  si  on  ne 
guérit  pas  de  véritables  cancers,  on  remplit  tou- 
jours, du  moins  avec  certaines  d'entre  elles,  quel- 
ques indications  utiles.  On  relève  l'appétit ,  on 
diminue  l'anémie,  on  soutient  les  forces,  et  l'on 
fait  quelquefois  disparaître,  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  symptômes  concomitants.  Ou 
met  Torganisme  dans  de  meilleures  conditions 
pour  résister  à  l'influence  incessante  du  mal.  On 
prolonge  la  lutte ,  mais  on  ne  triomphe  jamais 
complètement.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faille 
rejeter  dédaigneusement  et  sans  examen  les  re- 
mèdes que  l'on  pourrait  proposer  encore  pour  le 
traitement  d'une  maladie  jusqu'ici  reconnue  in- 
curable ? 
Noos  excusons  la  crédulité  du  public^  et,  mieux 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES,  —  OBSERVATIONS. 


286 

que  personn'e,  nom  respectons  surtout  celle  des 
malades  auxiiuels  la  médecine  et  la  chirurgie 
n*oiïrent  plus  pour  toute  ressource,  contre  un  mal 
aussi  terrible ,  que  des  pAroles  de  consolation, 
des  promesses  évasives  accompagnées  de  lrai(e- 
ments  palliatifs  dont  la  triste  expérience  de  cha- 
que jour  leur  fait  reconnaître  le  peu  dVfficacité. 
Nous  comprenons  qu^une  méthode  nouvelle  dite 
curative  du  cancer,  dont  aucun  des  procédés  n'a 
été  tenu  secret,  proposée  et  expérimentée  sous  les 
plus  liants  patronages,  dans  plusieurs  capitales  de 
l'Europe,  par  un  médecin  étranger  revêtu  de  ti- 
tres et  d'un  caractère  sérieux ,  ait  mérité  non- 
seulement  Tatlention  des  hommes  de  l'art ^  mais 
encore  la  faveur  de  Tadministration  supérieure. 
Telle  a  été  la  méthode  Landolfi,  dont  nous  avons 
suivi  les  essais  avec  une  attention  minutieuse  et 
persévérante,  •&  dont  nous  venons  aujourd'hui 
exposer,  avec  autant  de  franchise  que  d'impartia- 
lité ,  les  véritables  résultats 

Conelnsioiifl. 

m 

Gomme  conséquence  de  ce  qui  précède ,  nous 
croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

lo  La  méthode  de  M.  LandolR  se  compose 
d'un  trnitement  interne  et  d'un  traitement  local. 

2o  Le  traitement  interne,  qui  consiste  dans 
l'administration  du  chlorure  de  brome  à  Tinté- 
rieur,  n'a  pns  la  moindre  valeur  thérapeutique 
spéciale  contre  le  cancer. 

3o  Le  traitement  local  consiste  dans  Tapplica- 
tio'n  du  caustique  suivant  : 

Chlorure  de  brome 3  gramm. 

Chlorure  de  zinc 2        » 

Chlorure  d'antimoine i-       » 

Poudre  de  réglisse i         m 

4°  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  compose  ce 
caustique,  il  en  est  deux ,  le  chlorufe  de  zinc  et 
le  chlorure  d'antimoine,  qui  sont  déjà  connus  de- 
puis longtemps  et  employés  comme  caustiques. 
Ces  deux  chlorures^  combinés  en  même  propor- 
tion que  dans  le  caustique  de  Canquoin,  sont  la 
seule  partie  réellement  active  de  la  préparation 
de  M.  Landolfi. 

5°  Le  chlorure  de  brome  n'agit  dans  ce  mé- 
lange qu'en  soiilcvanl  Tépiderme  et  ep  livrant  le 
derme  dénudé  à  l'action  des  deux  autres  chloru- 
res, résultat  de  minime  importance,  que  produit 
tout  nusfsibicn  une  application  viésicante  quelcon. 
que,  faite  immédiatement  avant  Tusage  delapftie 
Canquoin. 


6^  La  préparation  employée  par  BL  Landolfi 
n^est  donc  que  le  caustique  Canquoin  déguisé, 
masqué  par  un  corps  coloré  et  odorant,  conser- 
vant inaltérée  son  action  cautérisante,  mais  ayant 
perdu  sa  précieuse  propriété  d'agir  sur  les  linas 
avec  une  précision  mathématique.  Le  chlomra 
de  hrdme  ne  fait  que  gâter  le  mélange  en  le  ren- 
dant fusible,  beaucoup  plus  difficile  à  manier  et 
beaucoup  plus  infidèle  dans  ses  résultats. 

V  Le  caustique  Canquoin  modifié  par  M.  Lan- 
dolfi ne  met  les  malades  sur  lesquels  il  est  appli- 
qué ni  à  l'abri  des  érysipèles,  ni  à  l'abri  de  Thé- 
morrhagie  consécutive.  Il  n'est  plus  permis,  par 
conséquent,  de  prétendre  qu'il  soit  exempt  de 
dangers. 

8<*  Ce  caustique,  infiniment  pins  doolonreni 
que  la  plupart  des  autres,  éveille  des  soufiTranees 
très-vives,  qui  durent  en  général  pendant  six  i 
huit  heures  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures.  L'opium  et  les  autres 
narcotiques  sont  impuissants  ft  calmer  cesdoulenrs, 
dont  la  durée  est  beaucoup  trop  longue  pour 
qu'on  puisse  seulement  songer  à  soumettre  les 
malades  aux  inhalations  anesthésiques.  .« 

9^  Le  mode  d'application  adopté  par  M.  Lan- 
dolfi est  entièrement  vicieux  et  en  opposition  avec 
toutei  les  règles  de  l'art.  Au  lieu  de  chercher  à 
détruire  les  tumeurs  cancéreuses  en  une  seule 
fois,  M.  Landolfi  les  attaque  perdes  applications 
partielles  et  successives.  C'est  la  conséquence  na- 
turelle de  la  composition  d'un  caustique  dont  la 
sphère  d'action  n'est  pas  exactement  calculable  et 
dont  le  maniement  exige  des  tâtonnements  conti- 
nuels. 

10®  Ces  applications  successives,  répétées  jns-> 
qu'à  quinze  et  vingt-deux  fois  sur  certains  mala- 
des^ provoquent  une  somme  de  douleuas  supé- 
rieure à  tout  ce  qu'on  connaissait  jusqu'ici. 

ilo  Elles  donnent  au  traitement  une  durée 
indéterminée  et  retardent  infiniment  la  cicatri- 
sation.  ' 

12o  L'irritation  incessante  qu'elles  provoquent 
semble  de  nature  à  favoriser  les  récidives,  ainsi 
que  l'expérience  ne  l'a  que  trop  démontré,  et 
ainsi  que  le  savent  tous  ceux  qui  possèdent  les 
plus  saines  notions  de  la  chirurgie  tradition- 
nelle. 

43^  Enfin,  la  méthode  curative  du  cancer,  ap- 
pliquée par  l'inventeur  lui-même  sur  fuuf  can- 
cers du  sein  et  sur  trois  cancroîdes,  a  donné  les 
résultats  suivants  :  parmi  les  ft«i«^ cancers  du  teîn, 
nous  comptons  deux  décès  ;  quatre  aggravations 
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notables  ;  trois  cicatrisalions  avec  repull  ulations 
inmédîatet  ;  par  conséquent  aucune  guérison. 

Sur  trois  cancroides,  une  seule  guérison;  une 
cicatrisation  suivie  de  repullulation  ;  enfin  une 
exacerbation  qui  nécessite  Tamputalion  du 
membre. 

En  résumé,  la  méthode  de  M.  Landol fi  n*est 
applicable  qu'à  une  partie  des  cancers  réputés 
chirurgicaui  ;  elle  est  plus  douloureuse  et  plus 
incertaine  que  plusieurs  autres  méthodes  de  cau- 
térisation; elle  est  inférieure  en  particulier  à  la 
méthode  de  M.  le  docteur  Canquoin ,  dont  elle 
n'est  que'la  copie  infidèle  et  altérée;  elle  peut^ 
comme  fous  les  autres  traitements,  réussir  à  dé- 
truire certaines  tumenrs  et  h  conduire  les  mala- 
des jusqu'à  la  cicatrisation;  mais  elle  est  tout  à 
fait  impuissante  à  conjurer  les  récidives,  qn'elle 
semble  plutôt  provoquer  ;  et,  loin  de  constituer  un 
progrès,  elle  n'est  qu'une  illusion  de  plus  à  ajou- 
ter à  celles  dont  l'histoire  du  cancer  offre  de  ri 
nombreux  exemples. 

Dr  MoiaSEHXT. 


TVÉBAPEUTIQUE  OBSTÉTBICALE. 


lE.  Ele  la  fré^nenee  de  Pasiémie  clsem 
les  femmcsi  cBcelates  (ns). 

2^  Les  trouhles  fonctionnels  de  la  grossesse  af- 
tribués  •  jusqu'à  ^présent  à  la  pléthore  sont  ceux 
de  la  chlorose,  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
traité  des  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  se 
sont  fondés,  pour  les  attribuer  à  la  pTéihore,  sur 
la  physionomie  particulière  qu'ils  présentaient. 
Ainsi,  de  ce  qu'ils  constataient  ches  beaucoup  de 
femmes  enceintes  la  plénitude  et  la  dureté  du 
pouls,  des  pesanteurs  de  télé  avec  somnolence, 
des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles,  des  bouf- 
fées de  chaleur,  des  rougeurs  i^ubites  au  visage, 
ils  n'hésitaient  pas  à  les  considérer  comme  l'ex- 
pression de  congestions  encéphaliques  dues  elles- 
mêmes  à  la  pléthore  générale. 

Bh  bien!  il  suffit,  en  vérité,  de  lire  la  liste  des 
symptômes  qui  Appartiennent  à  la  chlorose  pour 
se  convaincre  qu'ils  sont  identiques  dans  les  deux 
affections.  Ce  fait  s'explique  facilement,  dit 
M.  Ândral,  en  remarquant  que»  si  le  seul  passage 
d'une  trop  grande  quantité  de  globules  à  travers 
les  vaisseaux  de  Tencéphale  parait  être  une  cir- 
constance suffisante  pour  rendre  compte  des  trou- 
bles cérébraux  qui  se  montrent  dans  la  pléthore. 


il  arrive  aussi  que  des  globules  en  trop  petit 
nombre,  traversant  ces  mêmes  vaisseaux,  déter- 
minent des  accidents  analogues  ;  de  telle  sorte 
qu'une  quantité  de  globules  ou  trop  forte  ou  trop 
faible  trouble  de  la  même  manière  certains  actes 
cérébraux.  Ce  n'est  donc  pas  par  le  caractère  des 
symptômes,  mais  seulement  par  les  modifications 
du  sang,  qu'on  pourra  juger  de  leur  véritable 
cause.  Or,  l'analyse  du  sang  d'un  grand  nombre 
de  femmes  qui  accysaient  ces  prétendus  phéno- 
mènes de  pléthore  a  démontré  la  diminution  no- 
table des  globules  et  l'augmentation  de  la  sérosité. 

En  se  rappelant,  du  reste,  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  de  la  pathologie  de  la  grossesse,  on 
verra  qu'il  n'est  presque  aucun  des  troubles  fonc- 
tionnels déjA  étudiés  qui  ne  s'observe  aussi  chei 
les  femmes  rhlorotiques.  Quoi  de  plus  fréquent 
que  de  rencontrer  chei  les  cbloro-anémiques  cette 
inappétence,  ce  dégoût  des  aliments,  ces  appétits 
bixarres  et  dépravés,  ces  crampes  et  chaleurs 
d*estomac,  ces  nausées,  ces  vomissements,  tous 
ces  symptômes  de  gastralgie,  enfin,  qui  rendent 
si  pénibles  beaucoup  de  grossesses?  Les  cépha- 
lées, les  odontalgies,  les  syncopes,  les  névralgies 
faciale,  frontale,  orbilaire  ou  temporale,  ne  sont- 
elles  pas,  pour  ainsi  dire,  communes  à  ces  deux 
états?  Du  côté  de  la  circulation,  ne  constatons- 
nous  pas  également  les  mêmes  modifications 
dans  la  force  d'impulsion,  le  rhjthme  et  la  sono- 
rité des  battements  du  cœur,  et  n'entendons- nous 
pas  aussi  dans  les  principaux  troncs  vasculaircs 
un  bruit  de  soufflet? 

Parmi  ces  indispositions  diverses ,  il  en  est, 
telles  que  le«  phénomènes  nerveux,  qui  s'obser- 
vent plus  spécialement  dans  la  première  moitié 
de  la  grossesse  ;  d'autres,  telles  que  les  symptô- 
mes prétendus  de  pléthore,  qui  tourmentent  plus 
spécialement  les  femmes  parvenues  à  une  période 
plus  avancée.  Mais,  il  faut  l'avouer  pourtant,  ils 
se  montrent  tous  tantôt  au  commencement,  tan- 
tôt à  la  fin  ;  et  quelques  personnes  ont  cru  trou- 
ver dans  cette  circonstance  une  objection  a  ma 
théorie.  Pourquoi  donc,  a  dit  M.  Jacqoemicr,  les 
mêmes  symptômes  considérés  comme  troubles 
sympathiques  de  l'utérus,  s'ils  se  montrent  dans 
la  première  moitié  d'une  grossesse,  seraient-ils 
dus  à  la  chlorose  s'ils  se  montrent  dans  la  seconde 
moitié?  N'y  a-t-il  pas  là  quelque  chose  d'arbi- 
traire, d'artificiel,  qui  semble  imaginé  tout  ex- 
près pour  étayer  une  théorie  ? 

D'abord  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  jamais 
voulu  parler  que  des  malaises  que  les  femmes 
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éprooYent  dans  les  derniers  mois;  mais,  en  suppo- 
sant la  simili tnde  des  symptômes,  il  .n'y  aurait 
rien  d'irrationnel  à  leur  supposer  une  origine 
différente.  Qu^on  me  permette  de  rappeler  ce  qui 
se  passe  chet  la  jeune  fille  qui  détient  chloroti- 
qne  ;  on  verra  que  la  succenion  des  phénomènes 
est  absolument  la  même  que  celle  que  j'ai  suppo- 
sée pour  la  chlorose  des  femmes  enceintes.  Une 
jeune  personne  bien  portante  irriTe  4  l'âge  de 
la  puberté  ;  sous  Tinfluence  de  causes  qui  son- 
Tent  nous  échappent,  la  menstruation  ne  s'éta- 
blit pas  ou  seulement  s'opère  d'une  manière  in- 
complète ou  irrégulière.  L'utérus,  troublé  dans 
Texercice  de  ses  fonctions  mensuelles,  réagit 
bientôt  sur  tous  les  autres  organes.  L'appétit  di- 
minue, l'estomae  devient  capricieux,  les^ goûts 
bisarres,  les  digestions  pénibles,  et,  cette  difficulté 
des  digestions  persistant ,  il  en  résulte  une  assi- 
milation incomplète  et  bientôt  une  nutrition  in- 
sufBsante.  Après  quelques  semaines  ou  quelques 
mois,  l'insuffisance  de  la  nutrition  produit  une 
altération  dans  la  composition  du  sang,  et,  quand 
celle-ci  est  portée  à  un  certain  degré,  elle  en- 
gendre tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  s ymp* 
tomes  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont 
précédé  et  causé  la  maladie  générale  dont  ils  sont 
l'expression. 

Certes,  personi^e  ne  contestera  la  vérité  du  ta* 
bleau  que  je  viens  de  tracer.  Eh  bien  !  la  succes- 
sion des  phénomènes  n'est-elle  pas  la  même  dantf 
la  grossesse?  N'est-ce  pas,  dans  les  deux  cas,  l'ir- 
ritation que  les  fonctions  nouvelles  impriment  & 
l'utérus,  qui  d'abord  réagit  sur  les  autres  fonctions 
de  l'économie,  en  trouble  l'accomplissement  m- 
gulier,  puis  domine  plus  tard  l'assimilation  des 
principes  nutritifs,  et  enfin  produit  la  chlorose? 
Ce  dernier  état  ne  se  manifeste-t-il  pas,  chez  la 
femme  enceinte  comme  ches  la  jeune  fille,  par 
les  mêmes  symptômes?  Où  est  donc  la  différen- 
ce ?  Et  si  l'on  admet  que  chez  la  jeune  fille  les 
troubles  fonctionnels  du  début  étaient  purement 
sympathiques,  tandis  que  les  derniers  doivent  être 
attribués  à  la  chlorose,  pourquoi  se  refuser  à 
l'admettre  pendant  la  grossesse  ? 

Après  avoir,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire, 
rappelé  que  tous  les  troubles  fonctionnels  de  la 
chlorose  s'observent  parfois  dans  la  grossesse,  on 
est  vraiment  étonné  qu'on  n'ait  pas  fait  plus  tôt 
ce  rapprochement,  et  qu'on  ait  attendu  les  résul- 
tats d'analyses  récentes  ponr  soupçonner  que  des 
symptômes  identiques  pourraient  bien  tenir  à  la 
même  caose. 


L'anatomie  pathologique,  la  symptenutologie 
sont  donc  d'accord  :  voyons  si  le  traitement  vien- 
dra démontrer  encore  la  nature  de  la  maladie. 

Z^  La  pléthore  était  considérée  comme  si  géné- 
rale et  si  uniquement  cause  des  maladies  des 
femmes  enceintes  que  la  phlébotomie  était  da- 
venue  une  pratique  générale.  La  nécessité  d'âne 
saignée  est  tellement  admise  pendant  la  gros- 
sesse que  beaucoup  de  femmes,  arrivées  au  cii»> 
quième  mois,  se  croient  dans  l'obligation  de  se 
faire  tirer  du  sang,  et  le  demandent  avant  d'avoir 
consulté  leur  médecin.  La  plupart  des  praticiens 
se  refusent  à  ces  saignées  dites  préventives,  ma» 
tous  considèrent  encore  cette  opération  comme  le 
meilleur  moyen  à  opposer  à  la  pléihor»,  c'estp4« 
dire  a  l'ensemble  des  phénomènes  qu'on  lut  at- 
tribuait. Si  cette  dernière  proposition  était  vraie, 
elle  serait  une  objection  sans  réplique  à  la  théo- 
rie que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  Heureo- 
sement  il  n'en  est  rien. 

Je  ne  veuz  certainement  pas  nier  l'amélioration 
produite  par  la  saignée  dans  certains  cas  ;  mais  elle 
ne  prouve  rien  contre  la  pauvreté  du  sang,  contre 
la  chloro-anémie.  La  diminution  du  chiffre  des  glo- 
bules n'eniraine  pas  nécessairement,  en  effet,  la 
diminution  de  la  masse  sanguine,  comme  semble 
l'indiquer  le  nom  d'anémie  donné  à  cette  altéra- 
lion.  Le  plus  souvent,  an  conlraîre,  la  masse  do 
liquide  n'a  pas  varié ,  et  quelquefois  même ,  ce 
que  M.  Beau  considère  comme  le  fiiit  normal  dans 
la  chlorose,  elle  a  considérablement  augmenté.  11 
peut  exister  alors  une  véritable  pléthore,  qu'on 
peut  appeler  pléthore  séreuse,  et  c'est  alors  sur^ 
tout  qu'aux  phénomènes  ordinaires  de  l'anémie 
viennent  se  joindre  céphalalgie,  vertiges,  tinte- 
ments d'oreilles,  etc.  ;  c'est  alors  ausssi  que  la 
saignée  peut  donner  du  soulagement  en  dimi- 
nuant la  masse  sanguine.  Le  même  résultat  est 
obtenu  dans  la  chlorose  ordinaire,  lorsque  la  sai- 
gnée est  pratiquée  pour  remédier  aux  congestion» 
locales.  Mais,  dans  la  grossesse  comme  dans  la 
chlorose,  ce  soulagement  n'est  que  momentané» 
et,  si  l'hjgiène  et  la  thérapeutique  ne  font  pas  re- 
monter les  globules  à  leur  chiffre  normal,  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisent  bientôt  avec 
plus  d'intensité.  Tirer  du  sang  est  donc,  dan» 
tous  les  cas,  un  moyen  palliatif  qu'on  peut  em- 
ployer comme  ressource  extrême  quand  les  acci- 
dents généraux  sont  très-graves,  mais  qu'il  eût 
mieux  valu  éviter  en  administrant  plus  tôt  i  U 
femme  les  toniques  et  les  ferrugineux. 

Une  alimentation  animale  et  l'administratiott 
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àes  ferrugineux  m'ont  toujours  paru,  depuis  six 
«DS^  aussi  utilçs  contre  les  troubles  fonctionnels 
de  la  grossesse  que  contre  ceux  de  la  chlorose. 
Â  moins  que  ces  accidents  ne  soient  très-grsTes, 
je  ne  pratique  plus  de  saignées  pour  remédier  aux 
palpitations ,  aux  maux  de  tête^  aux  étoufiements^ 
«t  je  ne  les  ai  pas  encore  vus  une  seule  fois  résis- 
ter plus  d*une  quinsaine  à  l'emploi  des  ferrugi- 
neux. * 

Alors  même  que  la  gravité  des  accidents 
m'oblige  à  pratiquer  aux  malades  une  saignée  de 
100  i  250  grammes  au  plus,  je  n*en  commence 
pas  moins  immédiatement  Tusage  du  fer,  et  il  est 
fort  rare  que  je  sois  obligé,  comme  cela  m*arri- 
vaitsi  souvent  autrefois,  de  revenir  aux  émissions 
sanguines.  Les  saignées  intestinales  pourraient 
dans  quelques  cas  remplacer  utilement  la  pblé- 
botomie,  et  M.  Blot  a  eu  certainement  raison  de 
conseiller  alors  les  légers  purgatifs. 

n  est  encore  une  autre  circonstance  dans  la- 
quelle j'ai  utilement  associé  la  saignée  aux  ferru- 
gineux ;  mais  on  va  voir  à  quel  titre. 

Dans  la  grossesse,  la  surabondance  du  sang 
appauvri  peut  déterminer  des  congestions  locales, 
comme  dans  la  chlorose,  et  cette  congestion  por- 
tée an  delà  de  certaines  limites  explique  la  pé- 
sence  des  ëpistaxis,  Tapparition  plus  rare  des  bé- 
moptjsies  et  des  hématémèses,  qui  toutes  sem- 
blent dues  à  un  effort  de  la  nature  pour  éliminer 
le  trop-plein  du  système  vasculaire.  Ces  acci- 
dents sont  rares  pendant  la  gestation,  on  du  moins 
ils  offrent  rarement  une  gravité  inquiétante.  C'est 
qu'il  existe,  depuis  le  moment  de  la  conception 
jusqu*à  raccouchementy  un  organe  qui  semble 
concentrer  en  lui  toute  vitalité,  et  qui  constitue 
un  véritable  centre  de  fluxion  vers  lequel  vien- 
nent converger  tous  les  troubles  de  l'organisme  : 
c'est  Tutérus.  La  congestion^  qui,  chez  la  chloro- 
tique^  a  lieu  vers  la  tôte  ou  la  poitrine,  s'opère 
dans  la  matrice,  et  l'énorme  développement  des 
vaisseaux  utérins,  les  connexions  plus  ou  moins 
intiu^es  qu'ils  ont  contractées  avec  ceux  du  fœtus, 
font  asses  comprendre  tout  le  danger  d'un  afflux 
trop  considérable  de  liquides.  A  une  époque  peu 
avancée,  la  congestion  peut  déterminer  la  rup- 
ture d'un  des  nombreux  vaisseaux  capillaires  qui 
rampent  k  la  surface  interne  de  la  muqueuse 
(caduque  pariétale  on  épichoriale);  un  peu  plus 
tard,  la  congestion  peut  être  assez  forte  pour 
causer  la  crevasse  d'un  des  vaisseaux  utéro-pla- 
çentaires^  et,  dans  les  deu^  cas,  donner  lieu  à  un 
^panchement  qui,  détruisant  en  totalité  on  en 


partie  les  rapports  utéro-placentaires,  devienne 
fatal  à  l'enfant. 

Ces  congestions  utérines,  considérées,  avec  rai- 
son dans  quelques  cas,  comme  la  suite  de  la  plé' 
thore  générale  f  je  les  ai  observées  bien  plus  sou- 
vent chez  les  femmes  faibles  et  anémiques.  Elles 
se  manifestent  presque  toujours  au  retour  des 
époques  des  règles,  comme  si  la  périodicité  mens- 
truelle entretenait  i  cette  époque,  dans  l'utérus, 
une  vitalité  plus  active.  La  femme  se  plaint  de 
tension,  de  gonflement  du  ventre,  d'un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bassin,  dans  les  aines  et  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses  ;  elle  éprouve  aussi 
bientôt  des  douleurs  dans  les  reins,  dans  les  lom- 
bes. 

Si  les  moyens  convenables  ne  sont  pas  em- 
ployés, la  congestion  vasculaire^  la  pression  qui 
en  résulte  pour  les  parois  utérines,  irritent 
l'organe,  de  légères  contractions  se  manifestent, 
quelquefois  même  un  peu  de  sang  s'écoule  par  la 
vulve  et  annonce  un  avortement  prochain.  Ces 
signes  sont  presque  toujours  accompagnés  d*un 
ténesme  vésical  très-prononcé.  Est-ce  que  le  vo- 
lume et  le  poids  de  l'organe,  augmentés  par  la 
congestion,  exercent  une  pression  plus  grande  sur 
le  col  de  la  vessie  ? 

D  est  évident  que,  lorsque  ces  phénomènes  de 
congestion  utérine  se  manifestent,  il  est  prudent 
d'avoir  recours  i  tous  les  moyens  propres  à  opé- 
rer une  révulsion.  Ainsi  les  sinapismes  sur  la  par- 
tie supérieure  et  postérieure  du  dos,  des  venton^ 
ses  sèches,  au  nombre  de  sept  ou  huit,  appliquées 
au  sommet  de  la  poitrine,  et  enfin,  si  ces  pre- 
miers moyens  sont  insuffisants,  la  saignée  du  bras 
de  150  i  200  grammes  au  plus  et  à  titre  de  ré- 
vulsif puissant,  sont  très-utiles.  Mais  encore  ici 
la  saignée  ne  peut  avoir  qu'une  action  momenta- 
née, qui  fait  cesser  la  pléthore  locale,  et  ne  sau- 
rait dispenser  d'avoir  recours  aux  médicaments 
destinés  à  modifier  l'état  du  sang.  J'y  reviendrai 
plus  tard  en  parlant  du  traitement  préventif  de 
l'avortement.  Mais  je  dois  dire  dès  à  présent  qne 
c'est  au  fer  employé  dès  le  début  de  la  grossesse 
qu'un  grand  nombre  de  mes  clientes,  qui  déjà 
avaient  fait  plusieurs  fausses  couches,  doivent 
d'être  arrivées  i  terme. 

On  le  voit  donc,  et  j*en  appelle  sur  ce  point  à 
l'expérience  des  praticiens,  si  le  médicament  qui 
guérit  une  maladie  en  démontre  quelquefois  aussi 
la  nature,  les  accidents  qne  nous  venons  de  rap- 
peler sont  dus  le  plus  souvent  à  la  chloro-auémî 
et  non  à  la  pléthore.  Cette  dernière  proposition . 
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confirmée  déjà  par  l'anatomie  pathologique  et  la 
symptomalologie,  est  donc  incontestable. 

Je  dis  le  plus  souvent,  et  je  ne  voudrais  pas, 
en  effet,  que  mon  assertion  fût  prise  comme  ab- 
solue. Si  la  véritable  pléthore,  c*est-à-dire  celle 
qui,  par  opposition  à  la  pléthore  séreuse,  est  dé- 
terminée par  Taugmentation  plus  ou  moins  nota- 
ble des  globules,  est  rare,  il  faut  reconnaître 
qu''elle  se  présente  chez  quelques  individus,  sur- 
tout à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse. 
Les  femmes  d'une  constitution  réellement  plétho- 
rique, et  dont  le  sang  des  règles  est  hnbilneilement 
abondant  et  coloré,  pouvent  conserver  pendant  la 
grossesse  cette  disposition  constitutionnelle,  et  la 
voient  même  parfois  augmenter.  Sur  les  soixante 
et  quelques  analyses  que  nous  avons  citées,  plus 
haut,  nous  avons  vu  que  plusieurs  fois,  pendant 
les  premiers  mois  le  chiffre  des  glubules  n*avait 
pas  diminué^  et  que  chez  une  femme  arrivée  à  la 
lin  du  deuxième  mois  M.  Andral  l'avait  vu  s'é- 
lever à  145.  Probablement  même,  lorsque  les 
analyses  auront  été  multipliées,  relrouvera-l-on  la 
même  particularité  duns  quelques  cas  de  grosses&c 
avaucée.  Pour  notre  part,  nous  avons  certaine- 
ment rencontré  des  femmes  qui,  par  leurs  anté- 
cédents, leur  expression  i^ymptomatique,  et  les 
qualités  physiques  du  sang,  offraient  tous  les  ca- 
ractères de  la  pléthore. 

Si  ces  derniers  faits  ont  été  rarement  observés 
par  nous,  cela  tient  à  ce  que  nous  exerçons  dans 
une  grande  capitale,  où  toutes  les  causes  dVfai- 
blissement  se  trouvent  réunies.  Les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  fenfmes  des 
campagnes  les  prédisposent  moins  à  la  chlorose  ; 
il  est  donc  infiniment  probable  que,  pendaut  la 
grossesse,  le  sang  ne  présente  pas  chez  elles  le 
degré  d'altération  que  nous  avons  indiqué.  C'est 
certainement  à  cette  circonstance,  je  crois,  qu'il 
faut  attribuer,  pendant  leur  grossesse,  la  rareté 
des  troubles  fonctionnels,  nerveux  ou  autres,  qu'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  femmes  des  gran- 
des villes.  Nouvel  argument  en  faveur  de  ma 
théorie. 

Ces  femmes  sont  exposées  aux  conséquences 
générales  de  la  pléthore;  mais  elles  présentent  plus 
particulièrement  les  signes  de  1a  pléthore  locale  ou 
utérine,  surtout  pendant  la  première  moitié  de  la 
grossesse,  aux  retours  périodiques  des  époques 
menstruelles.  Les  phénomènes  locaux  :  tension, 
gonfletnent  du  ventre,  pesanteur  dans  le  bassin, 
sont  portés  chez  elles  i  un  plus  haut  degré.  Quel- 
quefois aussi  la  circulation  du  fœtus  parait  parti- 


car  on  voit  assez  souvent  ces  signes  de  congeslioD 
être  suivis  de  l'affaiblissement,  de  la  diminution 
de  fréquence ,  et  même  de  la  cessation  complète 
des  mouvements  actifs  ;  et  si  ces  mouvements  n'a- 
vaient pas  encore  été  perçus,  la  pléthore  peutre- 
tarder  beaucoup  leur  apparition.  Quelque  di(&> 
culte  qu'on  ait  à  expliquer  ces  particularités,  elle» 
sont  trop  fréquentes  pour  pouvoir  les  révoquer 
en  doute.  La  meilleure  preuve  qu*on  puisse 
donner  de  l'influence  de  cette  congestion  locale 
sur  les  mouvements  de  Kenfant,  c'est  qu'ils  repa- 
raissent très-promptement  après  une  saignée  du 
bras  faite  en  temps  convenable ,  et  que  très-sou- 
vent c*est  après  l'emploi  de  ce  moyen  qu'une 
femme,  arrivée  à  cinq  mois,  cinq  mois  et  demi, 
sans  avoir  senti  remuer,  perçoit  tout  à  coup  ces 
sensations . 

Je  n^ai  pas  besoin  de  dire  que  la  phlébotomie 
est  ici  le  meilleur  moyen,  et  qu'on  peut  retirer 
une  plus  grande  quantité  de  sang,  suivant  les  cas 
particuliers;  toutefois  il  vaut  mieux  pratiquer 
plusieurs  petites  saignées  d'une  à  deux  palettes, 
et  à  de  courts  intervalles,  que  de  n'en  pratiquer 
qu'une  seule,  mais  très-abondante.  Il  faut  éviter 
surtout  qu'elle  produise  la  syncope. 

Nous  aurons  occasion,  à  propos  de  Tavorle- 
ment,  de  compléter  Tétude  des  indications  thé- 
rapeutiques. Nous  devons  pourtant  mentionner 
tout  de  suite  un  conseil  donné  par  Gardien.  H 
conseille,  avec  quelques  auteurs,  dans  les  cas 
de  congestion  utérine,  d'appliquer  des  sangsues 
aux  aines,  à  Panus  ou  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  Ce  conseil  nous  parait  dangereux. 
Indépendamment^  en  effet,  de  leur  action  an- 
tiphlogistiqne,  les  sangsues  produisent  une  ae- 
tion  révulsive  très-marquée  :  c'est  même  le  but 
qu'on  se  propose  en  les  appliquant  dans  l'amé- 
norrhée. Je  craindrais  donc  que,  dans  ce  cas,  leur 
action  révulsive  ne  se  fît  sentir,  et  qu'elles  n'ag- 
gravassent les  accidents  au  lieu  d'y  remédier.  J'en 
dirai  autant  de  la  saignée  du  pied.  Aussi  je  pré- 
fère, dans  les  cas  où  les  émissions  sanguines  me 
semblent  indiquées,  avoir  recours  à  la  saignée  du 
bras,  qui  est  tout  à  la  fois  déplétive  et  révulsive. 

En  résumé,  les  troubles  fonctionnels  de  la 
grossesse,  céphalalgie,  étourdissements,  vertiges, 
tintements  d'oreilles,  dyspnée,  palpitations,  etc., 
que  tous  les  auteurs  considèrent  comme  pléthori- 
ques, ne  reconnaissent  que  rarement  pour  cause 
une  véritable  pléthore,  et  sont  le  plus  souvent  dus 
à  la  chloro-anémie.  On  pourrait ,  à  la  rigueur» 
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distinguer  chez  lea  femmes  eDceintei  une  pi^Mor« 
sanguine  très-rare ,  une  pléthore  séreuse  très- 
commune. 

Indépeniiamroeut  de  cette  diminution  notable 
des  globules  et  de  Falbumine,  le  sang  subit  par- 
fois une  altération  notable  par  suite  de  son  mé- 
lange avec  les  éléments  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  Turine.  Celte  altération,  qui  a  été 
décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'u- 
rémie par  les  Allemands,  et  dont  nous  aurons 
bientôt  occasion  de  parler,  est  un  fait  capital 
dans  Tétiologie  de  plusieurs  des  maladies  qui 
peuvent  se  manifester  pendant  Télut  puerpéral. 
Nous  ne  faisons  que  l'indiquer  en  ce  moment , 
nous  réservant  d*y  revenir  en  traitant  des  lésions 
de  la  sécrétion  urinaire. 

D'  Caieaux, 
Membre  de  VAcadémie  de  médecine, 
professeor  agrégé  à  la  Faculté. 


III.  Des  moyen*  d'I  ATeetl|^tioii  a«  polMt 
de  T«e  de  P»ceoiielieiii,eiit  pkyniolo- 
9i««e. 

Les  moyens  d'investigation  sont  les  principalea 
▼oies  par  lesquelles  nous  parvenons  à  nous  faire 
une  idée  exacte  sur  Tétat  de  la  femme  et  de  Ten- 
fant,  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  de  Tac- 
coucbement  ;  enûn^  ces  moyens  sont  les  données 
sur  lesquelles  nous  établissons  notre  conduite. 
Plus  ces  instruments  d'analyse  sont  sûrs,  plus 
notre  diagnostic  est  exact ,  et  plus  notre  conduite 
est  définie.  On  peut  dire  sans  crainte  d'ôtre  dé- 
menti que  tels  seront  les  moyens  d'investigation, 
telle  sera  l'obstétrique,  et  tel  sera  Thomme  qui 
la  pratiquera.  Pour  arriver  commodément  à  un 
point  donné,  il  faut  d'abord  commencer  par  faire 
la  route  qui  doit  y  conduire.  Ces  moyens  ont  fait 
Je  premier  objet  de  nos  reclierches. 

Nous  avons  vu  jusqu'ici  combien  la  nature  pré- 
pare de  loin  les  conditions  favorables  à  Paccou- 
cliement ,  pour  que  le  résultat  en  soit  heureux; 
or,  pour  venir  à  son  aide  lorsqu'elle  est  incapa- 
ble d'obtenir  ce  résultat,  il  nous  faut,  autant  que 
possible ,  être  toujours  à  même  d'assister  à  ce 
qu'elle  fidt  dans  la  profondeur  des  organes. 

Ces  phénomènes  naturels  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement  se  traduisent  par  des  modifica- 
.iions  fonctionnelles  qu*on  peut  connaître  à  dis- 
tance ou  par  les  sensations  qu^éprouve  la  femme, 
et  alors  on  peut  les  appeler  des  signes  rationnels; 
ou  bien  par  des  phénomènes  qui  apportent  des 


modifications  dans  les  organes  qui  sont  directe- 
ment accessibles  à  nos  sens ,  et  on  peut  les  appe- 
ler alors  des  signes  sensibles* 

Signes  ratioanela. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  faire  connaître  sous  ce 
titre  toutes  les  modifications  anatomiques  et  fonc* 
tionnelles  que  la  grossesse  et  l'accouchement  peu« 
vent  apporter  clies  la  femme  ;  nous  voulons  seu- 
lement indiquer  les  signes  rationnels  d'une  bonne 
conformation  de  la  cavité  abdominale  et  du  bas-* 
sin ,  et  le:i  signes  qui  sont  le  présage  d'un  accou- 
chement physiologique. 

Ces  signes  se  liront  de  la  forme  extérieure  du 
ventre,  du  siège  et  de  la  nature  des  mouvements 
actifs,  des  sensations  qu'éprouve  la  femme  au  dé- 
troit supérieur^  du  côté  sur  lequel  elle  se  couche 
pour  dormir  la  nuit ,  et  du  gonflement  œdéma* 
teux  ou  variqueux  des  membres  inférieurs. 

De  la  forme  «ztérieare  du  ventre. 

Les  causes  qui  modifient  cette  forme  extérieure 
sont,  les  unes  indépendantes  de  J'utérus,  les  aa« 
très  dépendantes  de  cet  organe  et  de  son  con- 
tenu. 

Parmi  les  premières  il  faut  ranger  la  taille  de 
la  femme,. l'élat  de  la  base  de  sa  poitrine,  la  lar- 
geur de  son  bassin  ;  son  embonpoint  et  l'état  de 
relâchement  ou  de  tension  de  ses  parois  abdo- 
minales. 

1®  Sans  parler  des  déviations  de  la  tiiille  cau- 
sées par  le  rachitisme  et  l'ostéo-malacie ,  et  qui 
sont  presque  toujours  accompagnées  d'une  dé- 
formation du  bassin;  sans  parler  non  plus  des 
déviations  causées  par  une  incurvation  de  Pépine, 
nous  dirons  que,  cbes  la  femme  de  petite  taille, 
l'ahdomen  est  plus  saillant  que  cfaes  la  femme  de 
taille  élevée  y  parce  que  la  première  est  obligée 
de  se  recourber  plus  en  arrière  pour  trouver  sa 
base  de  sustentation. 

^  La  base  do  la  poitrine ,  par  son  plus  on 
moins  de  largeur,  contribue  beaucoup  à  la  saillie 
du  ventre,  et  plus  cette  base  sera  large,  plus  le» 
organes  qu'elle  contient,  étant  écartés  de  la  li- 
gne médiane^  augmenteront  le  diamètre  vertical 
de  cette  cavité.  Les  muscles  qui  vont  de  cette 
base  au  bassin ,  restant  plus  droits,  ne  sont  pas 
aussi  affaiblis  par  la  distension  de  l'utérus.  Il  e» 
résulte  que  ches  les  femmes  de  la  campagne,  dont 
la  base  de  la  poitrine  n'est  pas  serrée  par  les  cor- 
sets, le  volume  du  ventre  ne  commence  à  parat- 
tre  que  vers  le  sixième  ou  le  septième  mois* 
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Gh«i  les  femmes  de  It  fine,  a«  contraire ,  le 
▼alume  du  ventre  est  tout  à  la  fois  plus  saillant , 
en  raison  de  la  compression  établie  par  le  corset 
•sur  la  base  do  la  poitrine  et  par  la  plus  grande 
,  quantité  des  eaux  amniotiques,  a  de  sorte  que 
«en-seulement  les  eanx  empêchent  alors  de  dis- 
simuler moins  facilement  la  grossesse,  mais  encore 
«lies  nuisent  à  raccouchement  et  à  ses  suites.  » 

Zo  Une  forte  saillie  de  l'abdomen  en  atunt  cor» 
Teipond  souvent  avec  plus  ou  moins  de  rétrécis- 
sement du  grand  bassin  on  du  détroit  supé- 
rieur. 

4^  «  Les  femmes  obèses,  toutes  choses  égales 
^*ailleurs,  peuvent  garder  leur  grossesse  jusqu'au 
sixième  on  septième  mois  sans  que  leur  ventre 
grossisse  considérablement.  On  dirait  que  le  tissu 
cellulo-adipeux  du  petit  bassin  et  des  parois  ab- 
dominales qui  reçoit  les  premières  pressions  de 
4a  part  de  Tutérus  se  fond  ou  se  tasse;  le  ventre 
est  toujours  régulièrement  arrondi,  mais»  dès  la 
fin  du  sixième  mois,  il  prend  tout  à  coup  un  tel 
accroissement  que  les  femmes  finissent  par  dere- 
BÎr  quelquefois  énormes.  • 

l^  M.  Mattei,  d*après  deux  faits  qu'il'a  obser- 
vés, regarde  la  tension  du  ventre  comme  pouvant 
«mpdcher  raccouchement  physiologique,  si  Ton 
n'j  remédie  pas.  «  Les  deux  femmes  étaient  jeu- 
nes et  primipares.  A  notre  arrivée,  nous  trouvons 
la  ventre  formé  en  cône  dont  le  sommet,  légère- 
*ment  oblong  et  dirigé  d*avant  en  arrière,  corres- 
|»oim1  à  l'ombilic  ;  la  base  de  ce  cène  se  confond 
avec  le  bord  des  pubis  et  des  crêtes  iliaques. 
Tentes  ces  parties  sont  très-tendues  et  doulou- 
reuses au  toucher.  G* est  à  peine  ai,  dans  Tinter- 
valle  des  exacerbations,  le  sommet  du  cène  seul 
devient  un  peu  plus  souple,  ce  qui  noM  fait  voir 
que  r utérus  ne  fait  pas  partie  de  ce  sommet.  Tout 
au  contraire,  noos  reconnaissons,  en  observant 
hien^  que  ce  sommet  est  constitué  par  la  paroi 
abdominale  circonscrite  entre  les  muscles  droits 
«sitérieurs  contractés  tétaniquement.  Les  bains 
dans  un  cas,  et  le  chloroforme  dans  l'autre,  ont 
Inentôt  fait  cesser  le  spasme,  et  la  fiorme  du  ven- 
tre a  repris  son  état  normal.  » 

6*  Quant  au  relâchement  des  parais  abdomi- 
nales, relâchement  dont  les  rétrécissements  du 
bassin  sont  souvent  la»cause  première,  il  apporte 
de  grandes  modifications  à  la  forme  de  ta  cavité 
«bdominale.  Le  ventre  est  saillant  sur  le  devant, 
ei  il  déhorde  le  plus  souvent  sur  les  côtés,  dans 
les  rétrécissements  du  grand  bassin,  ce  qui  n'ar- 
rive pas  pour  le  simple  relâchement.  La  partie 


de  l'abdomen  qui  cède  le  plus  est  cet  espacé  qui 
sépare  les  bords  internes  des  muscles  droits  et 
Tanneau  ombilical. 

Dans  le  second  ordre  de  causes  qui  pevvent 
modifier  la  forme  extérieure  du  ventre,  causes 
qui  dépendent  de  Tnlérns  et  de  son  contenu ,  il 
faut  ranger  : 

i*  La  direction  de  l'utérus  lui-même.  On  sait 
que  l'obliquité  utérine  i  droite  est  si  fréquente 
qu^elle  est  naturelle;  elle  est  assez  utile;  elle  est 
plus  apparente  quand  la  femme  est  couchée  sur  le 
dos  que  lorsqu'elle  est  debout  ;  «  mais  il  ne  hai 
pas  que  cette  obliquité ,  et  surtout  les  obliquités 
antérieures,  soient  exagérées,  comme  cela  a  ordi- 
nairement lieu  avec  le  ventre  Irèa-proéminent  des 
rétrécissements  du  bassin,  et  surtout  dans  les  re- 
lâchements de  la  paroi  abdominale  ;  ce  n'est  pres- 
que plus  alors  une  obliquité,  mais  un  renverse- 
ment. Cette  obliquité  est  défavorable  à  la  dilata- 
tion du  segment  inférieur  et  à  celle  du  col.  Elle 
unit  i  la  présentation  du  sommet  et  favorise  les 
présentations  et  les  positions  mauvaises.  Le  poids 
du  fœtus  ne  portant  pas  directement  sur  le  seg- 
ment inférieur,  l'accouchement  sera  retardé  son- 
lent,  et  le  foetus  pourra  parfois  acquérir  de  trop 
fortes  dimensions  là  oà  ,  au  contraire,  il  les  fau- 
drait petites.  Enfin,  elle  est  défavorable  à  tous  lea 
temps  de  l'accouchement.^ 

2^  La  quantité  des  eanx  amniotiques  est  im- 
portante a  considérer.  Elle  a  ordinairement  une 
moyenne  qu'on  peut  dire  normale ,  «  et  alors  la 
forme  extérieure  de  Tabdomen  est  régulièrement 
arrondie  dans  tous  les  sens,  quoique  cependant, 
lorsque  la  femme  est  debout,  elle  le  soit  un  peu 
plus  en  bas  qu'en  haut,  à  cause  du  poids  de  l'u- 
térus. La  saillie  utérine  est  dessinée  partout  et  se 
détache  du  reste  de  la  saillie  abdominale,  conune 
le  serait  un  verre  de  montre  très-convexe.  Lors* 
que  les  eaux  sont  en  quantité  moindre ,  et  que 
Tutérus  est  développé,  surtout  suivant  son  axe 
vertical,  il  fait  alors  moine  de  saillie  en  avant,  et 
le  point  culminant  tend  à  remonter  au-dessus  de 
Tombilic.  C'est  la  forme  la  plus  favorable  qu'on 
puisse  désirer  powr  raccouchement  physiologique 
et  pour  la  première  position  du  sommet.  Cette 
saillie  arrive  surtout  lorsque  la  feoune  est  cou- 
chée sur  le  dos.  » 

Une  grande  quantité  d'eaux  amniotiques  favo- 
rise les  présentations  et  les  positions  mauvaisea, 
mais  en  mêoM  temps  elle  favorise  aussi  les  ver- 
sions et  les  rotations  artificielles.  Toutefois ,  la 
,  dsitention  dn  l'ntéms,  quand  elle  est  esagérée, 
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n'a  pis  sralement  «a*  ftelMow  îhAimik»  war  la 
groiMfse»  elle  nuit  à  l'aecoachemciii. 

En  effet,  dene.  cet  circonstances,  les  contrée* 
tioDs  utérines  sont  moine  fortes,  et,  a|»ès  «a  long 
Iraveil ,  on  inmC  souvent  survenir  cee  inerties  qn 
sont  si  dangereuses. 

3*  La  forme  de  Tutérns  inflae  sur  l'accouche- 
ment pbysiologiipie.  Son  développement  suivant 
le  diamètre  vertical  est  favorable  à  la  présenta- 
tion du  sommet  en  premièie  position,  tandis  que 
son  développement  suivant  le  diamètre  tran»- 
verse  favorise  les  positions  plus  ou  moins  con- 
traires à  Taccouchement  physiologique. 

Dn  sîégo  des  i 
Mitions  qu'épr 


Les  mouvementé  actifs  sont  surtout  produits 
par  les  membres,  par  les  pieds  encore  plus  que 
par  les  bras;  mais  il  faut  noter  que  la  tète  et  le 
tronc  peuvent  donner  aussi  de  ces  mouvements, 
avec  cette  différence  que  ces  derniers  ne  les  eié- 
ctttent  qu'après  les  membres,  tandis  que  eeuv-ci 
peuvent  se  mouvoir  avec  une  immobilité  du 
tronc. 

U  y  a  des  différences  dans  l'intensité  de  ces 
mouvements  suivant,  la  quantité  deê  eaux.  Quand 
il  y  en  a  peu,  il  y  a  beaucoup  de  soulèvements; 
beaucowp  de  chocs  quand  il  y  en  a  une  quantité 
moyenne.  Quand  il  y  a  faydropieie  amniotique,  il 
y  a  peu  de  mouvements  actiis  qui  soient  sensibles» 
et  ils  changent  souvent  de  siège. 

«  Lorsque  le  sommât  est  directement  sur  le 
détroit  supérieur,  la  femme  éprouve  dans  cette 
partie  un  poids  qui  va  rarement  jusqu'à  la  pres- 
sion douloureuse;  mais  cette  pression  coûicidele 
plus  souvent  avec  un  soulèvement  du  siège  et  des 
membres  en  haut.  La  présence  du  sommet  s«r  le 
détroit  apporte  souvent,  dans  les  quinie  derniers 
jours  de  la  grossesse ,  l'envia  fréquente  d'uriner, 
et  quelquefois  la  constipation;  Lorsque  la  Idte  se 
place  sur  le  bord  des  pubis  ou  dans  la  fosse  ilia- 
que, k  pression  et  le  poids  ne  sont  plus  sur  la 
ligne  médiane  ;  mais  ces  présentations  sont  assez 
imres^  à  moins  d'un  rétrécissement  du  basain,  et 
surtout  du  détroit  supérieur.  » 

Dans  les  présentations  du  sommet,  les  soulève* 
ments  du  liége  et  des  membres,  ainsi  que  les 
ehoes,  sent  en  haut.  Daan  k  présentation  Indi- 
recte de  la  tète,  le  tronc  cet  recourbé,  et  les  pieds 
•ecapent  le  cèté  opposé  de  k  matrice  ;  k  tète 
étant  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  les  pkds  sécant  i 


dans  rhypoi^ndra  droit,  trèsHBvemttit  dans  k 
fosse  iliaque  opposée. 

On  observe  le  contraire  dans  les  présentations 
dti  siège  : 

«  La  femtne  sentira  en  bas  des  pressions  et  des 
chocs  quelquefois  très-douloureux,  tandis  qu'elle 
ne  sentira  en  haut  que  les  forts  soulèvements 
de  k  tète.  » 

Les  mouvements  actifs  peuvent  souvent  rendra 
compta den  positions  do  chaque  présentation. 

Dans  la  premièr€  position  du  sommet  :  \t§^ 
pieds  frappent  en  haut  quand  la  femme  est  de- 
bout, à  droite  et  en  arrière  quand  elle  est  cou- 
chée sur  k  dos.  Les  soulèvements  du  siège  sont 
vers  le  milieu  quand  la  femme  est  levée  ;  un  peu. 
à  droite  quend  elle  est  sur  le  dos.. 

Dans  la  position  ooâpito-iliaqus  droite  amté-' 
rieurs  ;  les  soulèvements  du  siège  et  les  chocs  sont 
en  haut  et  à  gauche. 

Dans  les  positions  transverses  :  les  soulève-» 
ments  du  siège  s^nt  en  haut  et  du  cèté  du  dos  <k 
l'enfant;  ks  soulèvements  des  pieds  et  les  choca 
sont  du  cèté  opposé  de  la  ligne  médiane,  et  sa 
font  en  haut  quand  ks  eaux  sont  en  asses  grande 
quantité;  ils  ont  lieu  au  niveau  de  l'ombilic  s'il 
y  a  peu  d'eau. 

2>aiii  les  positions  Uiaques  droites  postérimn 
res  :  ks  mouvements  des  pieds  se  font  sentir  en 
avant  et  en  haut  quand  le  fœtus  est  situé  dans- 
le  segment  droit  de  l'utérus;  ces  mouvementa 
sont  dans  le  segment  gauche  si  le  tronc  est  re- 
courbé transversalement. 

a  Ces  mouvements  actifs  ont  moins  de  valeur 
pour  diagnostiquer  les  positions  des  présenUtions 
du  siège.  Tout  ce  que  nous  avons  remarqué,  c'est 
que,  dans  les  présentations  indirectes,  ces  mou- 
vements ont  Iku  dans  la  fosse  iluque  du  cèté  du 
tronc  de  l'enfant  ou  au  milieu  du  détroit.  Dana 
les  présentatioM  directes  ils  ont  heu  aussi  quel- 
quefois à  k  partie  moyenne,  mais  plus  souvent 
dans  la  fosse  iliaque ,  du  cèté  opposé  au  dos  de 
l'en&nt.  Ceux  qui  se  font  à  la  partie  moyenne 
sont  les  plus  incommodes,  et,  réveilknt  plus  faci- 
lement les  contractions  utérines,  ils  sont  très- 
probablement  la  cause  de  la  fréquence  des  pré- 
sentations pelviennes  dans  les  accoucbementa 
avant  forme,  a 

IKi  eètè  emr  lequel  dorC  la  f emnin  pendant  1a 

BOlt. 

La  fomma  sa  couche  plus  vokntien  du  eètè  où 
se  troufaot  les pkdade  l'enkntydu  cèté  verek  - 
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quel  le  paquet  fœUl  est  le  plus  incliné  et  on  il 
pè»e  le  plus. 

Du  gonflement  ▼ariquenz  on  «démeteuz  des 
i  inférieurs. 


On  A  déjà  remarqué  que  h  jambe  droite  était 


plus  Tariquense  et  œdematiée  que  la  gauclie 
quand  le  fœtus  était  le  plus  incliné  vers  ce  côté, 
et  qu'il  pesait^  par  conséquent,  bien  plus  sur  le* 
vaisseaux  iliaques  de  ce  membre.  Toutefois,  ers 
deux  derniers  signes  rationnels  offrent  de  i 
breuses  exceptions.  D'  Dobovuk. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 

MÉDECINE,   CHIRURGIE,    HYGIENE,    PHARMACIE. 


Héaultats  tliérapeatlqiieu  obteana  k 
I'b6pltal  des  en  faste  de  MaBlch,  par  le 

professeur  Haurbi.  —  Ce  médecin  distingué  a 
résumé  brièfement  ses  observations  propres,  tou- 
chant Taction  des  médicaments  p»r  lui  employés 
contre  les  maladies  des  enfants.  Son  jugement  a 
beaucoup  de  taleur,  car  Thôpital  qu*il  dirige  re- 
^it  plus  de  2,000  malades  par  nn,  et  il  y  a  bien 
dis  années  qii*il  y  occupe  la  position  de  médecin 
en  chef. 

Il  commence  par  recommander  la  vaccination 
contre  le  n3evu9maternus;  mais  il  faut  multiplier 
ies  inoculations  sur  toute  la  surface  malade,  et 
même  en  faire  sur  la  peau  saine ,  le  long  du  bord 
du  nsTus. 

i**  Chlorate  de  potasse,  —  Employé  depuis 
plusieurs  années  avec  un  succès  constant  contre 
la  stomacace,  les  ulcères  de  la  bouche^  dans  plus 
de  70  cas.  Les  résultats  sont  prodigieux  :  en  qua- 
Ire  heures,  Todeur  pénétrante,  extrêmement  dé- 
sagréable de  la  bouche,  a  disparu,  et  la  guérison 
est  des  plus  rapides.  Il  est  très-actif  contre  les 
nlTectioDS  diphthéritiques  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  contre  les  ulcères  mercariels;  mais  son  ac- 
tion est  moins  constante. 

Prenei  :  Chlorate  de  potasse,  2  i  4  grammes; 
«au  distillée,  100  à  125  grammes;  sirop,  15 
grammes.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
99  Huile  de  foie  de  morue.  — -  A  été  donnée 
clans  au  moins  200  cas  de  rachitis  de  foules  les 
formes,  qui  tous  ont  guéri.  Les  autres  moyens 
liygiéniqueset  médicamenteux,  bains,  lotions,  etc., 
n*ont  pas  été  Tagent  cnratif  principal,  car,  em- 
ployés sans  rhuile,  ils  ne  guérissaient  pas. 

Dose,  3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour.  Il  faut 
d'abord  traiter  les  affections  gastriques,  diarrhée, 
etc.,  avant  de  donner  l'huile.  En  été,  et  par  les 
'  journées  très-chaudes ,  elle  est  moins  bien  sup- 
portée qu'en  hiver  et  par  un  temps  frais. 


5<>  Teinture  de  musc  ambrée  contre  le  spasme 
laryngé^  sans  complication  ;  sans  indication  de  It 
formule  et  de  la  dose.  Employée  avec  un  succès 
constant  dans  plus  de  30  cas. 

4«  Arsenic^  teinture  de  Fowler^  contre  difTé- 
rentes  ^riip/ion«  cutanées,  différentes  formes  d*ec- 
xéma^  de  prurigo,  de  psoriasis  guttata,  etc.  Il  fant 
d*abord  rechercher  le  point  de  départ  constito- 
tionnel  ou  outr^de  ces  aflections,  et  diriger  le 
traitement  dans  ce  sens.  Celtes  qui  résistent  aax 
médications  rationnelles  et  empiriques  ordinaires 
sont  justiciables  de  Tarsetiic. 

Dose  :  Pr.  teinture  Février,  4  grammes;  eau 
distillée^  2  grammes.  A  prendre ^ cinq  gouttes, 
d'abord  deux,  puis  trois  fois  par  jour..Après  un 
mois,  on  donne  la  teinture  pure.  Il  faut  éviter  les 
aliments  gras,  salés,  et  habiller  chaudement  l« 
malades.  Les  bains  n'accélèrent  pas  la  guérison. 
Aucun  effet  fâcheux  ne  fut  observé;  la  diarrhée 
contre-indique  ce  médicament  ou  en  neutralise  le 
résultat. 

5<»  NitrcUe  d'argent  contre  le  croup  descen- 
dant, rubéolique,  l'aimrt'fie  cousnnetwe,  Vophthal" 
mie  des  ncuveau-nés  (traitement  abortif). 

6«  Acide  sulfurique  étendu;  élixW  de  Haller. 
—  Ce  médicament,  pris  si  volontiers  par  les  ma- 
lades de  tous  les  âges,  a  rendu  les  plus  grands 
services  dans  les  fièvres  typhoïdes,  exanthéma^ 
tiques^  dans  les  maladies  du  sang  et  du  système 
vasculaire,  appartenant  à  la  classe  des  affiecttoos 
scorbutiques,  surtout  dnns  la  maladie  tachetée  de 
Werlhoff.  Il  est  donné  avec  d'autres  médicaments 
appropriés,  ou  seul  :  2  è  4  grammes  dans  sirop 
dfe  guimauve,  30  è  130  grammes;  i  ajouter  une 
cuillerée  dans  les  boissons. 

7»  Arnica,  —  II.  Hsuner^  après  en  avoir  vu 
l'abus  au  commencement  de  sa  carrière,  Tavait 
complètement  mise  de  cAté;  dans  ces  derniers 
temps,  il  s'en  est  néanmoins  servi,  sur  les  re- 


ifi^D£Ciffii  rr  CHiBOmèni  piâtioubs. 


cofkimandaUonsdu  doctenr  Schneider,  dans  (rois 
cas  d'exsudation  séreuse^  ches  des  enfants  libres 
de  toule  dy^crasie  spécifique,  notamment  la  scro- 
faleuse. 

Les  deux  premiers  étaient  des  enfants  ame- 
nés à  rhôpital  avec  des  épanchements  pleuré- 
tiques  méconnus,  que  noire  confirère  regarde 
comme  purulents.  La  faiblesse  élait  telle  qu*on 
n*osait  faire  la  thoracentèse.  Traitement  ordinaire 
infructueux;  guérison  entière  avec  Tarnica. 
M.  Hauner  a  obtenu  un  succès  analogue,  en  Tille, 
chei  une  femme  d'une  Tingfatne  d'années.  Le 
troisième  enfant  était  atteint  d*un  épancbement 
aracbnoïdien ,  manifesté  par  tous  les  symptômes 
et  qui  disparut  lentement. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  de  la  perséférance , 
car  oes  affections  ne  peuvent  céder  rapidement. 
Ces  quatre  cas  ne  suffisent  pas  pour  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  de  Tarnica,  mais  ils  appellent 
de  nouvelles  expériences. 

Dose  :  Pr.  fleurs  d'arnica;  2,  4  &  6  gram- 
mes pour  60  &  90  grammes  d'infusion  ;  sirop  de 
sénégsy  15  grammes;  à  prendre  une  à  deux  cuil- 
lerées toutes  les  denx  heures.  Chez  la  femme 
adulte,  la  dose  était  do  15  grsmmes  de  fleurs. 

8«»  Quinquina;  quinine,  —  Contre  les  fièvres 
intermittentes;  à  l'intérieur  et  parla  méthode  en- 
dermiqup. 

Il  existe  encore  une  autre  forme  de  fièvre,  se 
rapprochant  de  la  typhoïde,  caractérisée  par  une 
grande  faiblesse  dès  le  début,  et  qui  réclame  la 
quinine.  C'est  la  fièvre  typhoKde  stupide  des  an^ 
ciens,  la  fièvre  rémittente  des  enfants^  sans  la- 
calisation,  de  beaucoup  d'auteurs.  Le  diagnostic 
en  est  très-difficile.  Il  manqué  la  langue  ronge  et 
sèche,  le  pouls  fébrile,  la  sensibilité  abdominale, 
surtout  la  douleur  de  la  région  iléO'Cœcale,  le 
ballonnement  du  ventre,  les  selles  typhoïdes,  etc.; 
ainsi,  presque  tous  les  signes  qui  servent  à  carac- 
tériser la  fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  pas  non  plus 
une  affection  cérébrale,  car  le  commémoratif,  les 
prodromes,  Fétat  des  yeux,  l'absence  de  vomis- 
sements, l'étnt  du  ventre,  la  position  du  malade, 
les  intervalles  de  mieux  sont  contre  cette  hypo- 
thèse. Cette  maladie  n*est  qu'une  excitation  ner- 
veuse d'une  espèce  particulière  chez  des  enfants 
excitables,  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  dans 
les  années  d'évolution. 

Si  on  a  le  malheur  d'employer  lesantiphlogis- 
tiques  ou  les  purgatifs,  ou  si  l'on  s'abstient  d'a- 
gir, il  en  résulte  une  maladie  longue,  tuant  par 
la  fièvre  hectique,  on  bien  elle  se  localise  dans  le 


eferVean  ou  dans  les  poumons,  selon  les  disposi- 
tions individuelles,  et  enlève  l'enfant  par  une  af- 
fection secondaire.  La  quinine  est  une  véritable 
panacée  contre  cette  fièvre. 

La  quinine  exerce  une  action  des  plus  salutai- 
res contre  la  fièvre  hectique^  même  celle  des  tu- 
berculeux. M.  Hauner  pourrait  citer  six  filles  de 
6  à  iO  ans,  phtbisiques,  vivant  dans  des  condi- 
tions peu  favorables,  et  qui  ont  vu  disparaître  U 
toux,  les  éueurs,  Tamaigrissement  (et  les  symptô- 
mes pulmonaires?  )  qui  avaient  résisté  à  d'autres 
traitements.  Si  la  quinine  ne  guérit  que  rarement, 
elle  soulage  souvent. 

•  Beaucoup  de  névroses  et  d'affections  sporadi- 
ques  guérissent  également  par  U  quinine. 
.  Dans  l'angle  des  enfants,  Vatrophie  par  mau- 
vaise alimentation,  etc.,  sans  localisation,  sans 
désorganisation  d'un  organe  important,  Textrait 
de  quinquina,  préparé  à  froid,  par  macération» 
rend  les  plus  grands  services. 

Prenes  :  Extrait,  0,30  à  0,50;  eau  de  cano- 
mille,  40 à  60  grammes;  sirop  d'jécorte  d'orange^ 
15  grammes.  Une  à  deux  cuillerées  à  café  tonte» 
les  deux  à  trois  heures. 

9»  et  iO»  CamomUle  et  bouillon  blanc.  —  La 
première  calme  surtout  les  coliques  détejrminéea 
par  l'accumulation  des  gaz  dans  les  intestins,  et 
agit  comme  carminatif.  Le  second  est  un  mucila- 
gineux  pur,  indiqué  contre  les  irritations  brou- 
chiques  et  pulmonaires,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine.  La  camomille  est  ordinairement  employée 
en  bains,  une  demie  à  une  poignée,  ou  en  lave- 
ments, 15  à  30  grammes  sur  60  à  iOO  grammes. 
L^autre  est  toujours  donné  en  infusion  sucrée. 

ii^  Colombo,  contre  to  diarrhée  habituelle dè% 
enfants  et  des  adultes.  Chez  les  enfants,  une  nour» 
rituro  impropre  détermine  un  catarrhe  des  intes- 
tins grêles,  ou  une  colite  dyssentériqne  ;  à  force 
de  récidiver  par  la  même  cause ,  il  se  développe 
finalement  un  étal  de  laxité,  d'atonie  des  intestins» 
se  manifestant  pa^  une  diarrhée  tantôt  séreuse  » 
tantôt  lîentérique,  et  finissant  par  l'atrophie.  Cet 
état  résiste  au  calomel,  au  nitrate  d'argent,  à  la 
rhubarbe,  et  guérit  parfois  par  les  préparations 
ferrugineuses  douces,  mais  surtout  par  l'usage 
prolongé  du  Colombo.    , 

Doses  :  Prenes  racine  de  colombe,  0,50  à  i 
gramme;  eau,  30  à 50  grammes;  faire  bouillir; 
ajouter  :  sirop  d'écorce  d'orange,  i5gramm.  Une 
à  deux  cuillerées  i  café  à  prendre  par  heure. 
Ou  bien  :  prenes  extrait  de  colombo,  30  à  40 
centigrammes;- eau  de  cannelle,  50  grammes;  si- 


M» 

rùp  d^étoree  iPonuige,  i5  gnanm;  à  paiiiffi 
connM  !•  préeédent. 

if^  FêT.  —  M.  Humer  emfMt  pea  la  fier, 
aossi  il  n'a  pas  grand'chofe  à  en  dire.  La  teîolnre 
de  malate  de  fer  est  pretorite  contre  If*  éUUs 
anéméques^  quand  il  n'y  a  plus  de  diarrliée,  de 
nwovetali  fébrilee,  de  dyspepaie.  Le  sirep  d*io- 
dore  de  fer  a  été  afanlageaz,  dans  quelques  cas 
de  screfiUet^  ehes  des  enfante  eitrênement  iuMes. 
Les  nidifidiM  grêles,  ayant  des  dîspositiens  aui 
serefttles  pnlaMnaîres ,  ne  le  snpportenÉ  pas;  la 
teai  et  Tirritabilité  des  ponmena  en  sent  aug- 
mentées. 

43^  Jalap.  —  Un  des  meîHeurs  purgatib.  Les 
enfants  screfialeui,  affectée  d*ophtlialniies,  d'é- 
mptîons  oulanéee  chroniques,  de  ^ers  intestinaux, 
de  digestion  lente,  irrégulière,  etc.;  eeui  à  nature 
tovpide,  k  gros  Tentre,  à  peaa  sèche  «  à  nMuve- 
ment»  pénîMee*  lents,  sont  bien  plus  faeileseeni 
amenés  à  la  guérison,  quand  on  commence  la 
cmpe  par  une  purgation  éneq^icpM  avec  le  jalap  ei 
le  ealomel.  Le  caloniel  leul,  le  séné,  Taloès ,  ne 
•enl  pas  aptes  à  provoquer  des  évaeuaAîons  abo»* 
dantes  et  dérivatÎTes  comme  le  jalap. 

14»  Ipéeaeuamha,  —  Comme  vomitif,  son  ef- 
ieaciié  est  bien  prouvée  dans  plusieurs  maladies* 
la  co^fislsicAe,  les  /lévrss  catarrAoIee,  ches  les 
enfante  très-irritables,  faibles,  dîspoiés  à  la  diar- 
riiée.  À  petite  dose,  cette  racine  rend  les  plus 
grands  services  contre  les  catmrrkês  hronehiqua  et 
pnlmoiiotrcs  dn  printensps  et  de  rarrière-saisen , 
avec  grande  irritabilité  de  ces  organes^  toux  quin* 
teuse,  rftles  muqtieux  dans  les  rameaux  bronchi- 
ques^ eipecleration  difficile ,  surtout  quand  cel 
étet  est  compliqué  de  catarrhe  intestÏMl. 

Dosée  :  Pr.  racine  d*ipécacnanha ,  15  à  30 
eemigrammes  ;  eau  bouillante,  SO  à  60  gramaMs  ; 
faire  infuser:  ajouter  à  la  colature;  sirop  Manc,  i5 
grammes.  A  prendre  deui  cuillerées  à  café  toutes 
les  deus  heures. 

Pr.  :  racine  d^ipéeacuanha^  45  centigrammes  ; 
racine  de  rhubarbe^  0^25  grammes  ;  eau  bouil- 
lante, 80  gramaaes ;  laites  infuser;  ajoutes  à  la  oo- 
latura;  sivop  sénéga,  15  grammes.  A  premlre  une 
tnillerée  à  caCà  toutes  les  deux  heures. 

Ou  bien  en  poudre,  05  à  08  centigrasb- 
Bies,  avec  du  sucra  de  lait,  toutes  les  deui  heures. 

L^ipécacuanba  esi  un  des  meilleurs  remèdes 
eontra  les  diarrhém^  si  firéqnentes  chts  les  petite 
enfante  par  les  grandes  chaleurs  (dimrhé  esltiw^c, 
àguenUriqutt).  On  preseril  une  infusion  de  SO  à 
€0  grammes,  fûte  arec  30.  oantigrammas  d'ipé- 
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cacnanhay  avec  addition  de  sirop  diacede^  15 
grammes.  A  prandra  deux  cuillerées  à  cafié  par 


i^  Créotote,  —  Les  moyens  extraordinaires 
ne  sont  emy^yés  que  contra  les  cas  extraordi- 
naires, quand  le  diagnostic  ne  peut  ètee  positif  ai 
que  l'on  ne  peut  s*aAtaquer  qu'aux  symf)tèmes 
saillants.  A  cette  catégorie  appartiennent  deux 
cas  de  «omésssnsmts  rebelles  à  tons  le»  moyen» 
et  arrêtés  en  un  jour  par  la  potion  suivante  : 

Preoes  créosote ,  2  gouttes  ;  eau  distillée ,  5^ 
grammes;  sirop  blanc,  i5  grammes.  A  prendre 
deux  cuillerées  à  eafé  par  heure. 

10»  Mau  de  laurier-eerUe, — L'organisme  de» 
enfants  est  soumis  dans  ses  révolutions,  chea  le» 
sijete  irritables,  si  souvent  mal  nourris  et  mal 
traités,  à  des  alfiections  congestives  et  snbaigiiës, 
qui  se  manifestent  assat  souvent,  dans  la  tête, 
la  poitrine,  la  moelle  épinièra,  avec  des  sympt^ 
mes  d^irriUtion  nerveuse,  simulant  jusqu*à  u» 
certeîn  point  une  bypérémie  cérébrale,  une  pneu- 
monie, une  cardite,  une  myélite,  anx^elles  il  ne 
manque  que  les  signes  locaux  pathognomoniques. 
Le  pouls  spasmodique,  rextréme  irritabilité.  In 
peau  sèche,  chaude,  l'agitation  générale,  les  pal* 
pitetiens  violentes  du  cœur,  la  toux  sèche,  lati- 
gante,  trouvent,  dans  l'eau  de  laurier-cerise,  un 
calmant  qu'aucun  autre  médicament  ne.  peut 
remplacer.  Ces  étote  se  rancontrent d'ailleurs  fré- 
quemment. Cette  eau  est  eacora  racommandable 
dana  la  toux  spasmodique,  convulsive  des  nour» 
rissons,  et  dans  celle  des  phlhisiipies. 

Doses  :  prenei  eau  <|e  laurier-cerise,  gouttes, 
0-10-20;  sirop  blanc,  30  grammes.  A  prendre 
une  deroi-euillerée  è  café  toutes  les  deux  heu- 
res. 

17<»  Optfim,  moiyhmê,  —  Ces  préparations  ne 
sont  pas  fréquemment  employées  par  Hauner. 
Parmi  les  diarrhées^  il  ne  traite  par  l'opium  que 
celles  qui  sont  très- tenaces,  surtout  les  dyssenlé- 
riques  ;  il  le  donne  à  petite  dose,  associé  au  ctr- 


Prenes  opium,  0,002^,00i;  ealomel,  0,006- 
0,012;  sucre  de  lait,  0,50.  A  donner  une  pon- 
dre semblable  toutes  les  quatre  heures. 

Son  emploi  comme  calmant  est  plus  étendu , 
contre  les  ceJtgties,  les  névrolgiêSt  rtneomnis,  la 
toux  nocturne  des  phthisiques  (la  morphine),  la 
toux  de  la  période  nerveuse  de  la  coqueluche^ 
ches  les  enfonts  phleg matiques  non  irritables.  A 
l'extérieur ,  le  landanimi  entre  daas  beaucoup  do 
eoUyres^  sert  peur  le  pansement  da»  plaies  ati»- 
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■iquet,  «v  il  favome  ]«s  granulations  de  bonne 
natore,  contre  le  spinm  vêntaa,  ta  earie^  etc. 

iS^  Lichen  d^ Islande.  —  Employé  eomme  to- 
aiqne  de  la  Muqueuse  pulmonaire. 

ÏO*  Feuilles  de  noyer,  —  Une  longue  expé- 
rience a  montré  à  M.  Hauner  que,  dans  Vaffee^ 
iiùn  serofuleuee^  l'fcuile  de  foie  de  morue,  si  gé- 
néralement recommandée,  était  sans  action; 
l'iode,  très-actif  dans  certains  cas  spéciaux,  le 
chlorure  de  barium,  les  anlimoniaux,  etc.,  égaux 
à  séro,  tandis  que  les  feuilles  de  noyer,  fratcfae- 
flsent  séchées,  manifestaient  «ne  action  très^van- 
tagense. 

L'indication  principale  de  ces  feuflles  se  ren- 
contre surtout  ches  les  enfants  torpides,  lourds, 
paresseux  ;  contre  les  ulcères  scrofuleux ,  Totor- 
rfaée,'  les  éruptions  cutanées  chroniques  scrofu- 
leusee;  dans  Tatonie  et  les  i^ngorgenients  du  sys- 
tème lymphatique.  Il  itt  sans  dire  que  les  res- 
sources de  rhygiène  ne  doivent  pas  manquer 
concurremment. 

âO«  Rhubarbe.  —  Cette  racine  ne  pourra  ja- 
mais être  bannie  de  la  pratique  des  enfants.  Chet 
*  les  nourrissons,  les  affections  des  Toies  digestires, 
caractérisées  par  Texpulsion  lente  du  méconiura, 
les  phénomènes  ictériques,  les  dyspepsies  non  fé- 
briles, etc.,  en  un  mot  les  états  connus  sous  les 
noms  d*apep6ie,  de  flatulence,  d'acidité,  de  gas- 
tricisme,  et  causés  le  plus  souvent  par  une  fai- 
blesse des  organes  digestifs,  snite  d'une  mau- 
▼AÎse  alimentation,  se  guérissent  facilement  avec 
une  à  deux  cuillerées  à  café,  par  jour,  de  sirop 
de  chicorée  arec  rhubarbe.  Mais  il  ne  faut  pas  le 
donner  dans  les  affections  fébriles  et  dans  les 
•diarrhées,  i  moins  que  celles-ci  ne  soient  pure- 
ment gastriques.  Dans  un  âge  plus  avancé ,  on 
angmente  l'action  du  sirop  de  rhubarbe  en  y 
ajoutant  de  la  teinture  aqueuse  de  cette  subs- 
tance. Cette  combinaison  est  prescrite  contre  les 
dffections  du  foie,  de  la  rate,  pour  terminer  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes,  etc. 

L'infiision,  iS-SO  centigrammes  sur  SO  i  60 
grammes  d'ean  bouillante  ;  ou  la  solntioti  d'ex- 
trait, 45-90  centigr.,  dans  90  à  60  grammes 
d'eau  de  fenouil,  est  un  des  meilleurs  stoma- 
cbiques  pour  les  enfants  nourris  •rtiilciello> 
Beat. 

21*  S^n^.— Ghes  les  enfants,  la  rhubarbe  rem- 
place ordinairement  le  séné  ;  cependant  il  est  des 
cas  où  l'action  plus  vivo  du  second  est  préiSrable  ; 
OB  l'emploie  ordinanremeiit  sons  la  forme  de 
Teav  laxative  de  Vienne.  Ce  sont  les  inManmt-* 


tiens  et  les  congestions  cérébrales  cbei  des  en- 
fants torpides,  les  constipations  opiniâtres  déter- 
minées par  des  états  gastriques,  rhelminlhiase» 
le  début  des  lièvres  gastriques  et  des  exanthèmes 
fébriles,  notamment  la  scarlatine  et  la  variole, 
où  Ton  évite  volontiers  le  calomel. 

9S^  Sénéga.  —  Dans  le  croup ^  il  n'a  d'action 
ni  au  début  ni  &  Tapogée  de  la  maladie,  mais  il 
en  a  dans  la  période  de  résolution  et  dans  les 
maladies  consécutives  ;  il  agit  bien  dans  la  laryn' 
gite  qui  suit  la  rougeole ,  dans  la  période  de  sé- 
crétion de  la  coqueluche,  dans  la  bronchite  ckro» 
niquey  avec  amas  de  mucosités  abondantes  et 
tenaces,  dans  la  pneumonie  typhoïde  et  catoT' 
rhaUy  surtout  des  enfants  rachitiques. 

Doses  :  prenes  racine  sénéga,  50  centigram- 
mes à  4  grammes  pour  30-60  grammes  de  décoc- 
tion, avec  sirop  de  sénéga,  15  grammes. 

Ou  bien  :  prenez  sirop  de  sénéga,  d'ipéca- 
cuanha,  de  réglisse,  de  chaque  15  grammes.  Â 
prendre  deux  cuillerées  à  café  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures. 

23<»  Aacine  de  valériane.  —  Carbonate  de  ma- 
gnésie, —  Ces  deux  médicaments  sont  employés 
surtout  sous  la  forme  d'une  poudre  composée, 
très-usitée  en  Allemagne,  et  presque  inconnue 
chex  nous.  C^est  la  poudre  pour  les  enfants, pu{t;i> 
ptierorum,  dont  il  existe  plusieurs  formules. 
CeHe  que  M.  Hauner  préfère  est  préparée  d'après 
Hufeland;  seulement  l'oléo-saccharum  de  fenouil 
est  remplacé  par  du  sucre  de  lait.  Voici  la  for- 
mule de  Hufeland  :  carbonate  de  magnésie,  i6  p.; 
racine  de  rhubarbe,  4  p.  ;  racine  de  valériane, 
1  p.;  oléo-saccharum  de  fenouil,  8  p.  On  en 
prend,  selon  Tàge,  2  à  3  pointes  de  couteau  par 
jour. 

Quelque  irrationnel  que  soit  ce  composé, 
il  est  cependant  très- favorable  et  d'un  emploi 
très -fréquent.  La  valériane,  par  son  huile  essen- 
tielle, son  principe  exlraclif  et  son  acide  parti- 
culier, est  un  tonique  pour  le  système  nerveux; 
la  magnésie,  anti-acide,  corrige  Tâcreté  des  sé- 
crétions gastriques  et  intestinales  ;  enfin  nous 
connaissons  les  vertus  de  la  rhubarbe. 

ti^  Mercure^  principalement  càhmeL  —  L'ac- 
tion du  mercure  est  surtout  dissolvante,  favorisant 
les  sécrétions;  c^est  là  ce  qui  explique  son  em- 
ploi fréquent  ches  les  enfants,  où  les  maladies  de 
la  vie  végétative  sont  en  plus  grand  nombre. 
M.  Hanner  a  prescrit  surtout  le  calomel,  très-sou- 
ventcontrelesaflTertioiM  c^^brales,  dans  la  m^ln- 
giîê  idîopathiqoe,  l'hypérémie  de  la  période  de 
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dentition  ches  des  enfants  robustes,  pleins  de 
sève,  contre  les  eonmUsionSy  VéclampHe,  causées 
lilors  le  plus  souvent  par  une  irritalion  cérébrale. 
Dans  ces  cas,  le  calomet  fut  donné  à  doses  un 
peu  fortes,  de  3  à  8  centigrammes  par  dose. 

La  réputation  dont  le  mercure  avait  joui  jadis 
contre  les  maladies  hydrocéphaliques  s'est  éva- 
nouie avec  le  diagnostic  positif  de  ces  états.  Les 
affections  granuleuses  des  méninges  et  leur  suite, 
rbjdrocéphale  aiguë,  ne  sont  guéries  ni  par  le 
sublimé,  ni  par  aucun  autre  moyen,  et  leur  gué- 
rison  repose  sur  une  erreur. 

Le  calomel  est  d*un  bon  secours  contre  toutes 
les  inflammations  avec  tendance  aux  dépôts  plas- 
tiques et  à  des  exsudations  dans  des  cavités  inté- 
rieures. 

Son  action  favorable  se  montre  encore  dans  les 
catarrhes  intestinaux  [des  enfants^  avec  douleur, 
grande  sensibilité  et  ballonnement  du  ventre,  et 
diarrhée  parfois  abondante,  le  plus  souvent  mo- 
dérée. Des  symptômes  cérébraux  secondaires 
Tiennent  souvent  s*y  ajouter  ;  tantôt  de  la  som- 
nolence, de  la  lourdeur  de  téte^  tantôt  des  cris, 
de  l'insomnie.  Cette  aflection  prend  surtout  les 
enfants  nourris  vicieusement  et  se  trouvant  dans 
la  dentilion.  Leur  maigreur  n'est  pas  une  contre- 
indication  pour  le  calomel;  seulement  il  s'agit  de 
bien  reconnaître  la  manière  dont  il  faudra  traiter 
chaque  cas  spécial.  Il  est  des  affections  des  gros 
intestins,  caractérisées  par  des  évacuations  fré- 
quentes, avec  des  ténesmes  et  de  violents  ef- 
forts douloureux  y  accompagnés  de  symptômes 
cérébraux,  souvent  de  convulsions  et  même  de 
crampes  tétanique».  Contre  cette  vraie  dyssente» 
rie^  le  calomel  est  seul  indiqué  et  procure  la 
guérison.  Ou  le  donne  à  i,  à  5  centigrammes 
par  dose^  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures,  seul 
ou  associé  i  de  faibles  doses  d'opium  ,  0)002  et 
0,003  gr. 

Plusieurs  enfants  ont  été  amenés  à  l'hôpital 
malades  par  suite  d^abus  d'infusions  de  tètes  de 
pavot.  Us  montrèrent  de  l'insomnie,  de  l'agitatlooi 
de  l'amaigrissement,  une  peau  sèche  ;  c'était  un 
état  narcotique  et  par  là  hypérémique  du  cerveau. 
Lé  calomel,  à  la  dose  partielle  de  1  i  3  cen- 
tigrammes, continué  longtemps  et  aidé  par  des 
lotions  froides  sur  la  tète,  a  rendu  les  plus  grands 
services  dans  ces  cas. 

Comme  antisyphilitique,  M.  Hauner  emploie  le 
mercure  soluble  de  Hahnemann  avec  le  plus  grand 
succès,  tandis  que  tous  les  autres  traitements, 
l'iode,  le  rob  de  Laffecteur,  la  salsepareille,  etc., 


n'avaient  absolument  rien  produit.  En  suivant  ses 
malades  encore  longtemps,  il  s'est  assuré  de  la 
solidité  de  la  guérison. 

iS>^  Belladone,  —  Elle  s'était  toujours  mon- 
trée active  dans  la  coqueluche.  Cependant  la  der- 
nière épidémie  y  était  devenue  réfractaire,  ce  que 
Fauteur  explique  par  une  particularité  de  cette 
épidémie,  caractérisée  par  des  prodromes  catar- 
rhaux  prolongés,  une  période  spasmodique  courte 
et  une  toux  terminale  de  longue  durée. 

26«  Tartre  «ii^iV.  — Ce  sel,  donné  à  dose  en- 
tière, 2  à  15  centigrammes  selon  l'âge,  a  sou- 
vent une  action  merveilleuse  dans  les  pnevifM^ 
nies,  surtout  les  catarrbales,  les  broncho-pneumo^ 
nieSy  le  croup,  etc.  Ches  les  enfants  robustes, 
sanguins,  dans  les  inflammations  franches,  il  faut 
l'employer  de  suite  après  les  émissions  sanguines, 
et  sans  celles-ci  ches  les  enfants  faibles,  scrofu- 
leux;  mais  la  diarrhée  et  les  maladies  de  l'appa- 
reil digestif  le  contre-indiquent.  Cependant  son 
action  est  moins  favorable  dans  les  états  gastri- 
ques purs,  les  crudités  de  l'estomac,  les  accu- 
mulations de  mucosités  dans  cet  organe,  compli- 
quées d'affection  catarrbales  des  voies  respira- 
toires. 

A  dose  réfraclée^O  milligr.  à  1  centigramme, 
le  tartre  stibié  active  les  sécrétions  de  la  peau,  des 
poumons,  des  reins  et  des  intestins,  et  trouve  son 
indication  dans  une  foule  de  maladies,  telles  que 
les  fièvres  catarrhe- rhumatiques,  et  les  fièvres 
éruptives,  inflammatoires,  les  inflammations 
franches,,  surtout  celles  de  l'appareil  respiratoire, 
le  catarrhe  et  les  blennorrhagies  pulmonaires  et 
bronchiques,  les  affections  du  foie  et  des  canaux 
biliaires,  le  rhumatisme  aigu,  l'érysipèle^  etc. 

27'  Eau  froide,  —  Cet  article  est  trop  écourté 
pour  que,  malgré  son  importance,  nous  le  don- 
nions en  détail.  L'auteur  s'en  réfère  à  chaque 
instant  à  des  articles  publiés  antérieurement,  et 
qui  nous  manquent.  Nous  voyons  seulement  qu'il 
emploie  cet  agent,  d'après  les  pratiques  hydrotbé- 
repiques,  dans  beaucoup  de  maladies,  et  avec  un 
grand  succès  ;  ainsi  ce  sont  les  affections  typhoï- 
des, le  croup,  les  dermatoses,  les  affections  scro- 
fuleuscs,  rachitiques,'les  maladies  du  système 
nerveux,  etc. 

28^  Bains  froids  ;  lavements.  —  Ces  pratiques 
sont  d'un  usage  journalier  contre  une  foule  d'af- 
fections; les  bains  et  les  lavements  sont  simples, 
ou  médicamenteux,  ou  nutritifs  ;  ces  derniers  la- 
vements sont  composés  d'un  bon  bouillon  et  de 
jaunes  d'œuCs.  En  général,  ces  médications  n  ont 
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rien  de  spécial  el  qui  ne  soit  connu,  mais  M.  B&u- 
ner  emploie  ces  moyens  beaucoup  plus  fréquem- 
ment que  la  plupart  des  praticiens,  et  s*en  loue 
extrêmement. 


M.  Hauner  ne  dit  rien  des  pomnuides,  des  si- 
napismes  et  des  Tésicotoires ,  parce  qu'il  ne  lea 
emploie  que  très-rarement. 

(VVnùm  médicalê.y 


11  ATIABE  M1ÊOICAI.E. 

Ii«  frlilllsdre  InapéHsde.  —  FrittlUrU  InspeHsais. 


1.  Port  de  la  plante.  —  2.  Bulbe  -  S.  Fruit.  —  4.  Graine. 

La  fritlllaf re  Inapériale  ou  coaroaB«  |  plante  de  Theiandrie  monogynie ,  de  la  fttmilf» 
Impéiiale,  frItillariA  imperlalie,  est  une  I  des  liliacées.  Elle  offre  les  caractères  suiTanto: 
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Racme  bulbeuse. 

Tige  haute  de  60  centimètres  à  1  mètre,  nue 
dans  sa  partie  moyenne. 

Feuilles  nombreuses  à  la  base  de  la  tige,  al- 
longées, terminées  en  pointe  et  d*un  beau  vert  ; 
s^épanouissaut  en  touffes  au  sommet  de  la  tige, 
beaucoup  plus  petites  et  plus  rapprochées. 

Fleurs  grandes,  pendantes,  d'un  tisKU  délicat, 
d*un  rouge  safranë,  réunies  au-dessous  des  feuilles 
et  disposées  en  forme  de  couronne. 

Calice  pétaloïde,  campanule,  à  six  divisions 
profondes,  creusées  à  leur  base  d'une  fossette 
nectarilère^  de  forme  ovale  ou  arrondie.  On 
observe  ordinairement  six  gouttelettes  limpides  et 
brillantes  comme  det  perles  qui  s'échayyent  des 
nectaires. 

É lamines,  an  nombre  de  six,  insérées  à  la  bâte 
des  divisions  du  calice. 

Ovaire  simple,  libre. 

Style  simple. 

Stigmate  unique. 

Fruit  consistant  en  une  capsule  k  six  angles, 
minces  et  saillants. 

Semences  planes. 


MÉLANGES. 

lia  couronne  impériale,  originaire  de  la  Perte, 
est  cultivée  dans  nos  jardins^  où  elle  fleurit  an 
mois  de  mai. 

La  fritillaire  est  bien  plutôt  une  plante  d'orne- 
ment qu'une  plante  médicinale.  Toutes  ses  par- 
ties exhalent  une  odeur  forte  et  passent  avec 
raison  pour  être  délétères.  Orfila  a  fait  périr  des 
chiens  au  bout  de  trente-six  à  soixante  heures  en 
leur  faisant  prendre  des  fleurs  contuses  de  cette 
plante.  La  bulbe,  surtout,  est  très-fétide  et  très- 
Acre.  Elle  contient  une  fécule  qui  pourrait  être 
employée  aux  «sages  domestiques.  La  fritillaire 
se  rapproche  beaucoup  du  colchique,  et  le  docteur 
Baraillon  assure  4{u*elle  est  un  médicament  an 
moins  aussi  pissant  que  ce  dernier,  particuliè- 
MMent  «Mftre  les  bydropisies.  Elle  devrait  être 
eaiftplojié0«K«iSmes  doses  que  le  colchique;  la 
fiwfciie  k  fn^fj  ftr  exemple,  à  celte  de  5  à 
39  centigrammes.  11  est  à  regretter  que  le  fritil- 
laire «"«it  pas  attiré  l'attention  des  thérapeutis- 
ies.  Son  seul  usage  en  médecine  est  la  petite 
filace  fv*^Ae  occupe  dans  la  composition  de  Ton- 
f  vent  dialHAtnum,  macédoine  thérapeutique,  au 
jourdlbw  complètement  oublié. 


III.    MELANGES. 


ACADËHIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  6  mai  i856. 

IVo«Telle  pAte  cauitiqiie...  M.  E.  Robi- 
^UKT  lit  une  note  sur  l'application  du  f«tta-per- 
cha  a  la  préparation  des  caustiques  à  base  Ae  po- 
tasse et  de  chlorure  de  sine 

M.  Robiquet  s'occupa,  sur  la  àtÊÊtmàê  €lt  q«i^ 
qnes  indications  de  M.  Maunoury,  chir«|||S(M  É 
Chartres,  de  la  fabrkaiioB  d'mn  caustifMS  ^M» 
application  facile. 

Il  est  arrivé  4  «e  résArtv  «P«i*  ^  nombreux 
tâtonnements,  e«  namhiiMt  par  fMon  la  potasse 
caustique  et  le  Mùtftn  ém  ùmt  «vec  la  guftia- 
percha;  ces  cansiiques  Itiswiiit  \  cette  dernière 
snbstance  toute  sa  souplesse  II  prépare  ainsi  de 
petits  cylindres  ou  des  pastilles  qui  peuvent  être 
introduites  dans  les  cavités  à  cautériser,  sans 
éprouver  la  moindre  déformation,  même  pendant 
un  séjour  prolongé.  On  peut  se  les  représenter 
comme  une  éponge  contenant  dans  ses  pores  la 


matière  caustique ,  et  pouvant  la  défendre  contre 
f  adtion  hygrométrique  de  Fair,  mais  n'étant  pins 
capable  de  la  retenir  lorsqu' intervient  la  force 
4e  caf>ittarilé  des  tissus  organiques  vivants.. 

Peur  faire  usage  de  ces  caustiques,  il  suffit  de 
les  tremper  quelques  secondes  dans  l'alcool  avant 
leur  iipplication  ;  les  escharres  qu'ils  produisent 
«ont  Ijws-nettes  et  conservent  exactement  la  forme 
que  le  «liirurgicn  a  jugé  convenable  de  leur  assî- 

Ces  fctéparsAions  contiennent  la  moitié  de 
laar  poids  deaaiistaoce  active,  etleur  conserva- 
tion ne  parait  yréiiiiiÉii  ounwnr  difficulté  sé- 
rieuse. 

M.  Robiqnet  pni|)ose  de  mettre  à  la  disposi- 
liioQ  de  l'Académie  les  échantillons  qui  seront 
nécesMMBis  pour  fixer  son  opinion  à  l'égard  de 
ces  cansliqnet,  qui  ont  déjà  donné  de  bons  résul- 
tats aux  chirurgiens  qui  ont  bien  voulu  les  expé- 
rimenter. 

L'examen  de  cette  préparation  est  renvoyé  i 
une  Commission  composée  de  MM.  Yelpeau,  De- 
paul  et  BoudeL 
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ftUdMr»«#»  4*  Vi^ém  par  l'Imtor* 
ie  4m  aalmavzi  Islt  loAwré.  —  Voici 
la  résumé  d'un  travail  présenté  par  MM.  Labouv- 
dette  et  Dumesnil»  sur  le  passage  de  Tiode  par 
asaimiJatioa  dîgeative  daue  le  lait  de  quelques 
mammifères. 

L'iode  et  l'iodure  de  potassium,  administrés  i 
l'état  de  pureté,  produisent  rapidement  des  acci- 
dents qui  forcent  à  en  suspendre  l'emploi.  A  ti- 
tre de  correctifs  ou  d'adjuvants,  le  chlorure  de 
sodium  et  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  l'a- 
lun ou  l'extrait  de  rataufaîa,  quand  on  veut  obte- 
nir un  effet  astringent;  le  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  un  eflet  con- 
traire ;  l'albumine  fraîche  mêlée  au  bol  alimen- 
taire, sont  autant  de  moyens  qui  font,  jusqu'à  un 
certain  point,  tolérer  les  iodiques  par.  l'économie 
aninfale.  Néanmoins,  M.  Labourdette,  par  des 
expériences  faites  sur  lui-même,  a  pu  se  convain- 
cre des  inconvénients  qu'entraîne  l'usage  prolongé 
de  riode  et  de  Hodure  de  potassium.  Ayant  es- 
sayé d^administrer  ces  substances  i  des  vaches , 
dans  le  but  d'obtenir  un  lait  iodé,  il  a  vu  ces  ani- 
maux périr  dans  la  marasme.  Désireux,  toutefois, 
d'arriver  i  un  résultat  qui  promettait  une  impor- 
tante ressource  à  la  thérapeutique,  il  a  étudié, 
avec  M.  Dumesnil^  les  conditions  dans  lesquelles 
riode  et  Tiodure,  mêlés  au  bol  alimentaire, 
sont  le  mieux  supportés  par  les  bêtes  laitières. 
Après  de  nombreux  essais,  ces  médecins  sont  ar- 
rivés à  régler  la  dose  de  l'iode  sur  la  quantité  de 
lait  sécrété  en  24  heures  :  au-dessous  de  six  li- 
tres, la  solution  iodurée  était  à  3  grammes  seu- 
lement; on  l'augmentait  de  2  grammes  pqr  trois 
litres  de  lait  fournis  en  plus.  Assez  souvent  les 
vaches  (les  chèvres  sont  moins  difficiles)  refusent 
la  pitance  additionnée  de  cette  solution.  11  faut 
les  soumettre  a  un  véritable  entraînement.  Quand 
l'iode  leur  est  administré  dans  ces  conditions, 
on  observe  d'abord  que  la  sécrétion  lactée  aug- 
mente d'un  cinquième  ou  d'un  dixième  (cela 
tient  probablement  au  surcroit  de  pitance  dont  on 
accompagne  la  dose  médicamenteuse];  bientôt  la 
sécrétion  revient  au  degré  antérieur  et  tend  même 
à  diminuer.  Le  lait  ainsi  obtenu  ne  saurait  être 
assimilé  au  lait  simplement  additionné  d'iode. 
Ses  propriétés  physiques  sont  notablement  diffé- 
rentes; de  même  ses  réactions  avec  le  chlore^ 
l'amidon,  les  sels  de  plomb,  d'argent,  de  palla- 
dium. Il  contient  au  maximum  257  milligrammes 
de  composé  iodique  par  litre;  les  25/1  ()0««  seu- 
lement du  médicament  sont  éliminés  par  la  sé- 


'    crétion  mammaire  ;  l'urine,  les  fèces  renferment 
des  quantités  considérables  d'iode. 

Quant  aux  effets  thérapeuti(|ues  du  lait  médi- 
camenteux dont  il  s'agit^  ils  sont  des  plus  remar- 
quables :  sans  action  sur  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses ,  il  exerce  une  action  tonique  et  re* 
constituante  dont  les  auteurs  ont  eu  des  preuves 
nombreuses  et  qui  leur  fait  voir  dans  celte  sub- 
stance un  excellent  antiscrofuleux.  Ce  lait  cbloro- 
iodurée,  dit  M.  Labourdette  en  terminant,  semble 
destiné  à  l'emporter  sur  le  lait  chloruré  que 
M.  Amédée  Lalour  a  employé  avec  quelque  suc- 
cès dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
(Commissaires  :  BIM«  Paul  Dubois»  H.  Bonlej  et 
Lecanu.) 

Séance  dM^  43  mai  W». 

Inflwenee  de  Isi  eonnaiiiirulnlté  umm  le» 
pFodaite  du  vkmriage,  —  Une  lettre  de 
M  RiLLET,  de  Genève^  adressée  à  Toccasion  d^ 
la  lecture  du  travail  de  M.  Mentère  sur  les  causes 
de  la  surdi-mutité  (voyes  le  dernier  numéro  )« 
porte  en  substance  :  qu'il  se  fait  à  Genève  un 
nombre  considérable  de  mariages  entre  consan- 
guins; que  l'attention  a  été  appelée  depuis  bien 
des  années  sur  les  conséquences  fâcheuses  qui  ré- 
sultent de  ce  fait  sur  la  sauté  et  même  sur  la  vie 
des  enfants.  Ces  conséquences  sont  :  i^  Tabsence 
de  conception;  2*>  le  retard  de  la  conception; 
3<>  la  conception  imparfaite  (fausses  couches); 
4<*  des  produits  incomplets  (monstruosités);  5o  des 
produits  plus  spécialement  exposés  aux  maladies 
du  système  nerveux,  et,  par  ordre  de  fréquence^ 
Tépilepsie,  l'imbécillité  ou  l'idiotie,  la  surdi-mu* 
tité,  la  paralysie,  des  maladies  cérébrales  diverses; 
7<»  des  produits  lymphatiques  et  prédisposés  aux 
maladies  qui  relèvent  de  la  diathèse  scrofulo-tu- 
berculeuse;  8®  des  produits  qui  meurent  en  bas 
âge  et  en  proportion  plus  forte  que  les  enfants 
nés  dans  d'autres  conditions  ;  9<>  des  produits  qui, 
s'ils  franchissent  la  première  enfance,  sont  moins 
aptes  que  d'autres  à  résister  à  la  maladie  et  i  la 
mort. 

A  ces  règles  il  y  a  des  exceptions  dues  soit 
aux  conditions  de  santé  des  ascendants ,  soit  aux 
circonstances  dynamiques  dans  lesquelles  se  trou- 
vent les  parents  au  moment  du  rapprochement  des 
sexes.  Ainsi  :  !<>  rarement  tous  les  enfants  échap- 
pent à  la  mauvaise  influence  ;  %^  dans  une  même 
famille ,  les  uns  sont  frappés,  les  autres  sont  épar- 
gnés ;  3**  ceux  qui  sont  atteints  ne  le  sont  presque 
jamais  de  la  même  manière  dans  la  même  famille^ 
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c^esl-è-dire  que  l'un  est  épileptique   tandis  qne 
Tautre  est  sourd-muet,  etc.  ^ 

La  note  d&M.  Rillîet,  ainsi  que  le  mémoire  lu 
par  M.  Méniire  et  qui  traite  du  même  sujet,  est 
renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Mi- 
cliel  Léijj  DepanI,  Bousquet,  rapporteur. 

Altération  des  TalMcmvx  captllalre« 
prédisposant  à  l'apoplexie.  — M.  Ch.  Ro- 
siic  lit  un  mémoire  sur  raltératîon  des  vaisseaux 
capillaires,  qui  est  une  des  causes  de  leur  rupture 
dans  les  apoplexies.  Lauteur  résume  lui-même 
«on  traYaîl  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  L'anatomie  pathologique  des  vaisseaux  ca- 
pillaires cbei  les  individus  ayant  eu  des  liémor- 
rhngies  cérébrales  fait  découvrir  une  altération 
parlicalière  constante  des  parois  propres  de  ces 
conduits  sanguins. 

2®  Cette  altération,  commençant  par  les  plus 
fins  capillaii^s,  s'étend  graduellement  aux  con- 
duits de  plus  en  plus  gros,  et  spécialement  aux  ar- 
tères, en  progressant  de  la  face  interne  vers  la 
face  externe  des  parois. 

3^  Cette  altération  chez  les  apoplectiques  est  de 
même  ordre  que  celle  que  Ton  observe  dans. les 
capillaires  de  tous  les  vieillards,  et  même  déjà  de 
beaucoup  d^adultes;  mais  elle  en  constitue  une 
phase  plus  avancée,  devenant  plus  ou  moins  tôt, 
suivant  les  individus,  la  cause  de  la  rupture  des 
Taisseaux. 

4*  Lorsque  ces  accidents  morbides  se  manifes- 
tent, l'altération  existait  d^jà  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  mais  à  nn  degré  encore  insuffisant 
pour  faire  perdre  aux  vaisseaux  leur  résistance 
naturelle. 

5^  Cette  lésion  consiste  en  une  production  de 
granulations  ou  gouttes  graisseuses  dans  Tépais- 
-seur  des  parois  des  conduits,  de  manière  à  rem- 
placer  graduellement  une  substance  continue,  ho- 
mogène, transparente  et  tenace,  par  un  asscmblnge 
de  petits  corpuscules  graisseux,  simplement  con- 
tlgus,  et  offrant  d*autant  moins  de  résistance  qu'ils 
sont  accumulés  en  plus  grand  nombre. 

6*  L^étude  anatemo-pathologiquedesvaissc.iux 
dans  l'apoplexie  permet  d'établir  une  liaison  très- 
nette  et  d'une  haute  portée  pratique  entre  l'état 
normal  des  vaisseaux,  leurs  modifications  gra- 
duelles à  mesure  des  progrès  de  l'âge,  atteignant 
plus  on  moins  tôt,  suivant  sa  rapidité,  cet  état 
qui  mérite  le  nom  de  lésion  morbide.  Or  la  con- 
naissance de  cette  gradation  entre  l'état  normal  et 
l'état  pathologique  est  un  des  résultats  ronstanis 


de  l'étude  anttomo-pathologiqae  de  tous  les  tis- 
sus de  Téconomie  qui  permet  le  mieux  de  ratta- 
cher le  symptôme  à  la  lésion  correspondante. 
(Renvoyé  i  la  section  d'anatomie  pathologique.) 

—  La  séance  du  20  mai  n'a  offert  qu'un  inlé- 
rét  pratique  secondaire. 


ACAMMIK  DES  SOENCB. 


Séance  du  itmaiiBSê. 

De  Paeide  araénleux  dans  les  cosag^ca- 
tlona  apoplectiqaea.  —  M.  Lahàbbb-Pic- 
QUOT  adresse  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu'il  résame 
dans  les  propositions  suivantes  : 

La  disposition  à  l'apoplexie  dépend  communé- 
ment d^nn  accroissement  outre  mesure  des  glo- 
bules du  sang.  L'acide  arsénieux  parait  avoir  pour 
premier  effet  de  rendre  le  sang  moins  riche  en 
globules  et  moins  plastique,  et  il  offre  en  effet, 
dans  toutes  les  congestions  de  forme  apoplecti- 
que, un  agent  thérapeutique  des  plus  précieux. 

Il  est  indispensable,  avant  de  commencer  une 
médication  arsenicale,  chez  des  sujets  prédisposés 
aux  affections  apoplectiques,  de  constater  l'état 
de  richesse  du  sang  ou  de  son  altération  ;  car, 
dans  la  supposition  oiî  ce  fluide  serait  pauvre  en 
globules,  l'usage  de  Pacide  arsénieux,  essentiel- 
lement liyposthénisant,  accroîtrait  cette  condition 
anormale. 

L'action  de  l'acide  arsénieux  se  liant  d'une  ma- 
nière intime  avec  le  résultat  des  digestions,  on 
est  conduit  à  en  faire  usage  au  moment  des  repas, 
afin  d'en  faciliter  la  tolérance  et  l'assimilation. 

Il  est  nécessaire  d'en  prolonger  l'usage  au  deli 
du  terme  de  la  guérison,  afin  d'avoir  plus  de 
chances  de  durée.  Dans  le  cas  de  récidive  des  af- 
fections apoplectiques^  alors  qu'il  s'agit  d'impri- 
mer une  modification  profonde  à  l'économie,  il  y 
a  nécessité  absolue  de  continuer  le  traitement 
pendant  longtemps ,  car  cette  modification ,  se 
liant  aux  actes  de  l'assimilation^  ne  peut  devenir 
stabl<*  qu'à  la  longue. 

La  médication  arsenicale  a  pour  résultat  prati- 
que de  diminuer  les  conséquences  fâcheuses  des 
congestions  cérébrales,  quand,  par  la  marche 
seule  des  années,  les  individus  sont  prédisposés  i 
l'apoplexie  par  une  constitution  à  prédominance 
sanguine. 

La  dose  de  l'acide  arsénieux,  de  4  milligram- 
mes à  i  centigramme  par  jour»  a  été  généralement 


FAtTS 


suffiMDtê  dans  le  traitenMnt  des  affections  apo- 
plectiques. (Commissaires  :  Mil.  Andral  et  Ba- 
lard.) 


FAITS    DIVBE8. 


Médecine  navale.  —  Par  un  décret  impé- 
rial du  7  mai  1856,  rendu  sur  le  rapport  de 
Tamiral  ministre  secrétaire  d*Ëtat  au  départe- 
ment de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  pro- 
mus ou  nommes  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  marine,  i  la  suite  des  concours  ou- 
verts dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  Le  chirur- 
gien principal  Marroin  (Auguste- Charles-Tho- 
mas); 

Au  grade  de  chirurgiens  de  \^^  classe  :  Les 
chirurgiens  de  2*  classe  :  Pallier,  Rault,  Pella- 
ria^  Huiler,  Le  (juillou,  Romain,  Duplouy,  Pel- 
legrin,  Barthélémy,  Maire  ; 

jéu  grade  de  chirurgiens  de  2^  classe  :  Les  chi- 
rurgiens de  3"  classe  :  Senelle,  Meunier,  Déroas^ 
Luiet,  Normand,  Bourel>-Roncière ,  Foumier^ 
Péron^  Beauchef,  Thomas,  Jacolot,  De  Rochas, 
Berg,  Maltei,  Delmas,  Toye,  Laure,  Cauvin,  Bon- 
net, Guérault,  Champagne,  Girault,  Ricqne; 

Au  grade  de  chirurgiens  de  3^  classe  :  Les  chi- 
rurgiens auxiliaires  et  élèves  :  Veillon,  Turc, 
Maupiou ,  Roche ,  Bonifanti ,  Franc ,  Le  Gris, 
Beauchef,  Tousseux,  de  Saint- Julien,  Snblé, 
MéFy,  Mathis,  Thaly,  Chabbert,  Douille,  Carpen- 
lin,  de  Corsi,  Cassien,  Poitou-Duplessy,  Beflis- 
seu,  Denoix,  Le  Bourch-Lopès,  Marion,  Mac- 
Auliffe. 

—  L'Empereur  a  décidé,  le  19  mars  4856, 
que  les  élèves  stagiaires  de  TËcole  impériale  et 
spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
aui-aient  droit  à  une  gratification  de  première 
mise  d'équipement,  fixée  à  SOO  fr. 

L'allocation  eu  sera  fractionnée  en  deux  por- 
tions de  250  fr.  chacune,  payables,  la  première 
lors  de  Padmission  de  l'ayant  droit  à  ladite  École, 
et  la  seconde  à  l'époque  de  sa  nomination  effec- 
tive au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  aide- 
major  de  2*  classe.  (Moniteur  de  VArmée,] 

—  Par  décret  du  9  avril,  une  médaille  d'hon- 
neur d'or  a  été  décernée  à  M.  Serre,  médecin  ci- 
vil à  Port-au-Prince  (Haïti),  en  récompense  des 


D1VSK8.  303 

services  qu'il  a  rendus  à  ie»  marins  français  at- 
teints par  les  épidémies  de  fièvre  jaune. 

—  Une  médaille  d'or  a  été  décernée  i  M.  Micé, 
une  médaille  d'argent  à  MM.  Bossoutrot  et  Cas- 
sou,  une  médaille  de  bronie  à  M.  Durand,  tout 
élèves  de  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  pour 
le  dévouement  qu'ils  ont  montré  à  soigner  les 
cholériques. 

—  M.  le  docteur  Robert,  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  vient  d'être  nommé  professeur  titulaire  de  la 
chairç  d'anatomie  de  l'Ecole  des  Beaux-Arts,  eD 
remplacement  de  M.  Ëmerj,  décédé.  M.  Robert 
était  depuis  plusieurë  années  le  suppléant  de 
M.  Émery. 

—  Le  conseil  d'hygiène  publique  et  de  saltK 
brité  de  la  ville  de  Paris  a  nommé,  dans  sa  séance 
du  40  de  ce  mois,  M.  Jobert  mendire  adjoint,  en 
remplacement  de  M.  Combes,  nommé  membre 
titulaire. 

—  Le  docteur  Calvo  vient  d'être  nommé  mé- 
decin de  rOpéra ,  en  remplacement  du  docteur 
Vidal  (de  Cassis),  par  arrêté  du  ministre  d^Ëtaù 

StrswbonYfr*  *—  Sur  la  demande  de  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médegne  de  Strasbourg, 
M.  le  ministre  de  Pinstruction  publique  a  accordé 
i  4,000  fr.  pour  l'ameublement  de  nouvelles  salles 
de  dissection,  des  salles  de  cours  et  d'examen,  des 
cabinets  pour  le  prosecteur  et  les  professeurs  qui 
voudront  faire  des  recherches  nécroscopiques  ou 
micrograpbiques,  enfin  des  salles  pour  des  mu- 
sées spéciaux  destinés  à  la  démonstration. 

Circulaire  aux  rectewrsy  relative  aox 
examens  de  fBLm  de  l'«  astnée  et  de  2e 
anitée  aBbla  avee  avceèa  dans  les  Éeolc» 
préparatoire*  de  médecine  et  de  phai>- 
macle.  —  Monsieur  le  recteur,  aux  termes  de 
ma  circulaire  du  7  août  1855,  les  étudiants  qui 
demandent  à  passer  d'une  école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  dans  une  Faculté  pour 
y  continuer  leurs  études  devraient  être  astreints, 
quelles  que  soient  d'ailleurs  les  épreuves  aux- 
quelles ils  ont  pu  satisfaire  dans  l'École  prépa- 
ratoire d'où  ils  sortent,  à  subir  devant  les  Facul- 
tés l'examen  de  la  fin  de  l'année  à  laquelle  les 
conduit  immédiatement  le  nombre  des  inscrip- 
tions qui  leur  est  accordé.  Ainsi,  ceux  d«fs  étu> 
diants  qui  sont  admis  à  la  Faculté  avec  moins  de 
5  inscriptions  devraient,  avant  de  prendre  la  5* 
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inscription,  subir  nécessairement  l'examen  de  la 
fin  de  la  A^^  année  ;  ceni  qui  arrÎTent  avec  plus 
àt  4,  mais  meias  de  9  inscriptions,  ne  pourraient 
prendre  la  9*  iuscriplion  qu'après  avoir  subi 
r«iamen  de  la  fin  de  la  2*  année  ;  et  enfin,  ceux 
4oiit  la  acolariilé  antérieure  est  équivalente  à  plus 
4e  8  et  à  moins  de  13  inscriptions  ne  sauraient 
obtenir  la  i5«  inscription  sans  avoir  satisfait  à 
Texamen  de  la  fin  de  la  5o  année. 

Or,  prenant  en  considération  la  valeur  réelle 
des  éludes  faites  pendant  les  deux  premières  an- 
nées dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pbarmacie,  qui  offrent,  surtout  sous  le  rap- 
port des  connaissances  anatomiqoes ,  une  prépa- 
ration sérieuse  aux  cours  de  5^  année  dans  les 
Facultés  ;  adoptant  d'ailleurs  dans  toute  son  éten- 
4ae'le  firincipe  qui  fait  admettre  pour  toute  leur 
«salaur  près  des  (Facultés  les  huit  premières  ins- 
KMrif»lioB6  pnises  «dans  les  Ecoles  préparatoires  ; 
l'ai  décidé  que  les  examens  «xigés  à  la  fin  de  la 
i^e  et  de  la  2«  année,  dans  ces  dernières  4colea, 
doivent  être  regardés  comme  offrant  des  garan- 
ties  suffisantes,  et  dispenseront  des  épreuves  cor- 
respondantes devant  les  Facultés,  pour  Tobtention 
de  la  5«  ou  de  la  9*  inscription,  les  jeunes  gens 
^ui  les  auront  subies  d'une  manière  satisfaisante. 
U  est  bien  entendu  que -celte  décision  ne  saurait 
•^étendre  ans  esamena  de  5«  année,  dont  le  sue- 
oès  près  des  Faoullés  aéra  toujours  une  condition 
espresse  pour  être  admis  À  prendre  la  13*  ins- 
cription. 

Veuilles  donner  eux  dispositions  de  cette  oir- 
<mlaire  toute  la  publicité  désirable  et  en  assurer 
rexécution. 

Recevez ,  monsieur  le  recteur,  l'assurance  de 
ma  considération  très-distinguée. 

Lemintttref  secrétaire  d'État  au  département 
de  Vinstruction  publique  et  des  cvXteSy 

H.   FoRTOtTL. 


Cudueoeire— La  Société  de  pharmacie  de  Pa- 
ris a  mis  an  concours  la  question  suivante  : 

a  Élude  de  la  composition  des  eaux  distillées 
et  de  leurs  altérations  spéciales.  » 

•Les  concurrents  pourront  choisir  trois  eaux 
-distillées  médicinales,  telles  que  celles  de  fleur 
d'oianger,  de  menthe,  de  kùtue,  pour  en  étudier 
d*un6  façon  complète  la  composition  et  les  alté- 
rations spontanées. 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  S,000  fr. 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris 
met  au  concours  la  question  suivante  : 


«  Des  vapeurs  qui  proviennent  des  eaux  i 
raies  on  qui  en  sont  obtenues  artificiel lemeirt,  au 
point  de  vue  chimique  et  thérapeutique,  et  du 
mode  d^iostallation  des  appareils  et  des  salles 
d'inhalation. 

Bien  que  la  Société  u'entende  pas  soumettre  & 
un  programme  particulier  les  travaux  qui  pour» 
ront  lui  être  adressés  sur  ce  sujet,  elle  doit  ren- 
voyer an  tome  V'  de  ses  Annales^  page  486,  ches 
Germer  Baillière,  libraire-éditeur^  rue  de  TÉcole- 
de-Médecine,  17,  oi!i  Ton  trouvera  quelques  dé- 
veloppements sur  les  divers  points  de  vue  qui  loi 
avaient  paru  devoir  spécialement  appeler  Tatten- 
tion  des  observateurs. 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  S$00  francs. 

Les  Mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  toute 
autre  langue,  seront  adressés,  sous  la  forme  aca- 
démique, c*est-à-dire  accompagnés  d'un  pli  ca- 
cheté renfermant  le  nom  de  l'auteur,  avant  le  31 
décembre  1857,  au  siège  de  la  Société,  quai  lia- 
laquais,  n<*  3. 

Les  membres  titulaires  et  honoraires  sont  seuls 
exclus  du  concours. 

CeoneawM  pouur  use  plaiee  de  in^Jeriu 
■irr^ff^  «t  pa«r  mmm  pluce  de  clilrari^cu 
■«réiré  emx  hoepiciee  vHiln  de  ll»rtetlle. 

-—  Deux  concours  seront  ouverts  successiremeat 
à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille: 

Le  premier,  pour  une  place  de  médecin  agrégé, 
le  lundi  3  noveinbre  1856^  à  trois  heures  ; 

Le  deuxième,  pour  une  place  de  chirurgien 
Agi^éf  l«  lundi  17  novembre  1836  ^  à  la  mène 
heure 

Ces  concours  auront  lieu  .devant  la  commission 
administrative,  assistée  d'un  jury  médical. 

Épreuves  eu  premier  concours  :  Médecine. 

1®  Question  d'anatomie  et  de  physiologie  arec 
ses  applications  à  la  pathologie. 

^  Question  de  pathologie  médicale  avec  les 
applications  hygiéniques  et  thérapeutique!  qu'elle 
comporte. 

3^  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints 
de  maladies  internes. 

La  question  d'anatomie  et  de  physiologie  sera 
traitée  oralement ,  après  une  heure  de  prépara- 
tion, à  hnis  clos  et  sans  livres. 

Les  concurrents  auront  cinq  heures  pour  trai- 
ter par  écrit,  à  huis  clos  et  sans  livres ,  la  ques- 
tion de  pathologie  médicale. 

L'examen  des  trois  malades  ne  durera  pas  pins 
de  trois  quarts  d'heure.  Après  l'interrogation,  les 
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candidats  auront  vingt  minutes  pour  donner  leur 
aTÎs  développé  sar  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
les  indications  thérapeutiques  ressortissant  à  deux 
des  malades  eiaminët  à  leur  choix  ;  le  compte 
rendu  du  troisième  malade  formera  le  sujet  d^une 
consultation  écrite ,  ou  d*un  mémoire  à  consul- 
ter, pour  la  composition  duquel  il  sera  accordé 
une  heure. 

Éprew)es  du  deuxième  concours  :  Chirurgie. 

i**  Question  d^anatomie  et  de  physiologie  arec 
les  applications  et  considérations  chirurgicales  et 
obstétricales  qui  en  ressortent. 

99  Question  de  pathologie  chirurgicale  ou  d'ob- 
stétrique, avec  les  indications  thérapeutiques  ou 
de  médecine  opératoire  qui  en  ressortent. 

5<>  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints 
d'affeclions  chirurgicales. 

4^  Deux  opérations  de  grande  chirurgie  à  pra- 
tiquer sur  le  cadavre  (amputations,  ligatures  d'ar- 
tères^ autoplastie,  etc.). 

La  première  question  sera  traitée  oralement^ 
après  une  heure  de  préparation,  à  huis  clos  et 
sans  livres. 

Les  concurrents  auront  cinq  heures  pour  trai* 
ter  par  écrit,  à  huis  clos  et  sans  livres^  la 
deuxième  question. 

L^examen  clinique  des  (rois  malades  ne  durera 
pas  pins  de  trois  quarts  d'heure. 

Après  rinterrogation ,  les  concurrents  auront 
TÎngt  minutes  pour  donner  leur  avis  développé 
sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  indications 
thérapeutiques  ressortissant  à  deux  des  malades 
examinés,  à  leur  choix.  Le  compte  rendu  du  troi- 
sième malade  formera  le  sujet  d'une  consultation 
écrite,  ou  d*nn  mémoire  à  consulter,  pour  la  com- 
position duquel  il  sera  accordé  une  heure. 

Les  candidats  auront  vingt  minutes  pour  prati- 
quer les  deux  opérations  de  chirurgie. 

Après  le  rapport  du  jury  d'examen,  la  commis- 
sion administrative  nommera  les  médecins  et  chi- 
rurgiens agrégés. 

Les  médecins  et  chirurgiens  agrégés  forment 
le  premier  degré  du  corps  médical  des  hôpitaux; 
ils  sont  appelés  à  succéder  aux  médecins  et  chi- 
rurgiens-adjoints de  l'Hôtel-Dieu,  aux  médecins 
et  chirurgiens  de  la  Charité ,  et  aux  médecins  et 
chirurgiens  en  chef  de  THôtel-Dieu,  suivant  le 
rang  de  leur  nomination  et  conformément  aux 
dispositions  réglementaires  de  la  délibération  de 
la  commission  administrative  en  date  du  25  fé- 


vrier i91S6y  approuvée  par  M.  le  Préfet,  l6i<4 
mars  suivant. 

Les  candidats  pourront  prendre  connaissance 
de  cette  délibération,  avant  les  concours,  an  bu- 
reau de  l'administration  des  hospices,  à  l'Hôte!- 
Dieu. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  huit 
jours  au  moins  avant  Touverlure  du  concours,  au 
secrétariat  de  la  commission  administrative,  & 
l'Hôtel-Dieu. 

Ils  auront  à  produire  : 

1*  Leur  diplôme  de  docteur,  délivré  par  fune 
des  trois  Facultés  de  médecine  en  France  ; 

2<»  Un  certificat  de  moralité,  récemment  déli- 
vré par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 

Ceraevar»  p^mr  le  BuO^rM  de  Is  pa- 
rité 4«'I«70B.—  Le  concours  pour  la  place 
de  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  la  Charité 
s'onvrira  le  i*'  décembre  1856.  Le  prograrome 
de  ce  concours  est  une  nouvelle  sanction  du  rè- 
glement de  d848,  sous  l'empire  duquel  les  con- 
cours de  1849  et  de  1854  pour  la  majorât  de 
THôtel-Dieu  ont  déjà  eu  lieu.  Il  contient,  comme 
corollaires^  deux  clauses  nouvelles  :  la  première, 
c'est  que  le  nouvel  élu  fera  sou  aide- majorât  i 
la  Charité;  la  seconde,  c'est  qu'outre  ce  service 
permanent  il  pourra  âtre  appelé  i  supfléer  mo- 
metUanémentf  sur  la  réqvisition  de  f  administra- 
tion, les  chirurgiens  des  autres  hôpitaax.  Gesn»*- 
difications,  qui  ont  en  peur  bat  de  mettre  pins 
d'unité  dans  le  service,  n'atténuent  en  rien  le 
prestige  de  la  place  de  chirurgien  en  ehef  de 
l'hospice  de  la  Charité,  comme  le  prouveront  sur- 
abondamment le  nombre  et  le  mérite  des  can- 
didats qui  aspirent  à  la  disputer. 

%Bcatloiia  de  prix  pvopoaéaa  pa«r 
1957  par  Plaetttaanaédieal  de  YalesM«. 

»-  i'*  question  :  Déterminer  d'une  manière  cer» 
taine  les  symptômes  rationnels  et  les  signes  phy- 
siques de  la  présence  des  tubercnles  paftmenaires, 
dans  tous  les  modes  de  leur  existence ,  aiasi  que 
Taptitude  organique  qni  y  prédispose  \  signaler  la 
thérapeutique  la  pins  sère  peur  éviter  leur  pre« 
dnction  et  pour  guérir  leurs  fuaestes  censéqnoa» 
ces  une  fois  déclarées  dans  l'écoaemie. 

2»  Htsieire  chimiifue  et  asMiomiqae  des  t»- 
menr»;  démontrer  l'analogie,  ^identité  en  lea 
différences  qui  peuvent  exister  entre  le  cancer  et 
les  tumeurs  épidermiques^  les  fibro-plastiques  et 
les  épiihéliales. 

3®  Trouver  un  mojeu  d'obtenir  artificiellement 
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quelqu6s-ttB9  des  alcaloïdes  végétaux  emplorés  en 
thérapeutique. 

4®  Etude  chimique  du  pain  considéré  comoie 
alîment;  changements  que  subissent  ses  principes 
immédiats  lors  de  leur  assimilation  par  les  or- 
ganes. 

Les  récompenses,  dans  chacun  de  ces  concours, 
«•nsisteront,  comme  premier  prii,  en  une  mé- 
daille d*or  et  le  titre  de  membre  de  mérite  (as- 
socié correspondant?].  Celle  même  distinction  de 
membre  associé  sera  accordée  comme  second  prix 
ou  accessit. 

Les  Mémoires,  écrits  en  espagnol,  latin,  fran- 
çais, portugais,  anglais,  italien,  seront  envoyés, 
dans  les  formes  ordinaires,  jusqu'au  31  décem- 
bre i856,  à  l'un  ou  i  Tautre  des  deux  secréUires 
<k  rinstitut  médical  de  Valence  (D.  Jose-Maria 
Yelasquez,  calle  de  Caballeros,  43;  ou  D.  Fran- 
cisco de  Paula  Alafant^  calle  de  Caballeros,  33). 
La  séance  de  distribution  des  prix  aura  lieu  le  31 
mars  1857. 

IVominatlons.  —  S.  M.  le  roi  de  Wurtem- 
berg vient  de  conférer  à  M.  le  docteur  ConStanlin 
James  la  croix  de  chevalier  de  l'ordre  de  Fre- 
derick. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  vient 
de  décerner  une  médaille  d'or  d'encouragement 
au  docteur  Smith  de  Benfeld,  pour  son  Mémoire 
sur  la  glucosnrie.  C'est  la  troisième  médaille  que 
notre  honorable  confrère  et  collaborateur  obtient 
depuis  son  séjour  en  France. 

—  La  mort  récente  du  docteur  Valleti ,  qui 
s^était  rendu  à  Sassari  (Piémont)  pour  traiter  les 
cholériques,  et  à  la  famille  duquel  il  n*a  été  ac- 
cordé que  200  fr.  d'indemnité,  a  été  Tobjet  d'une 
pétition  présentée  à  la  chambre  des  députés  de 
Turin  par  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Bot- 
tero.  Plusieurs  orateurs  distingués  ont  pris  la  pa- 
role pour  appuyer  cette  pétition.  Us  ont  établi 
que  la  loi  qui  accorde  des  pensions  aux  veuves 
et  aux  ayants  droit  des  militaires  morts  en  acti- 
vité de  service  devrait  être,  de  toute  justice,  ap- 
pliquée aux  familles  des  médecins  qui  succombent 
dans  Texercice  de  leur  profession  pendant  une 
•épidémie.  La  pétition  a  été  prise  en  grande  con- 
sidération, et  il  y  sera  fait  droit  lorsqu'on  discu- 
tera le  budgei  des  pensions. 

Fécondité.  —  M"«  E.  Phin^  femme  de 
M.  Edward  Phin,  gardien  au  service  du  chemin 
de  fer  de  Londres  et  de  Northwestern ,  est  ac- 


couchée de  cinq  enfants,  dont  trois  garçons  nés 
vivants  et  bien  portants,  et  deux  filles  mort-nées. 

Méerolo^e. 

M.  Amussat  (Jean-Zulima),  docteur  en  chirur- 
gie, membre  de  l'Académie  de  médecine,  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur,  est  mort  le  12  mai 
dernier. 

Tout  le  monde  connaît  la  réputation  de  ce  cé- 
lèbre praticien,  lequel,  après  avoir  reçu^  par  une 
exception  qui  ne  s'est  jamais  renouvelée  de- 
puis^ les  honneurs  académiques  avant  de  coiQer 
le  bonnet  du  doclorat,  a  dû  renoncer,  par 
faiblesse  de  santé,  aux  luttes  des  concours. 
Malgré  cette  absence  de  titres  en  quelque  sorte 
officiels  à  la  confiance  du  public  et  des  jeu- 
nes générations  médicales,  M.  Amussat  possédait 
une  clientèle  des  plus  riches  et  des  mieux  choisies. 
41  l'a  due  aux  éminentes  qualités  qui  le  distin- 
guaient comme  chirurgien  et  comme  homme.  Si 
ce  ne  fut  point  un  malheur  pour  lui  de  ne  point 
faire  partie  du  corps  enseignant,  c'en  a  été  un 
peut-être  pour  sa  mémoire,  ou  du  moins  pour  la 
science  ;  car  M.  Amussat  avait  des  procédés  à  lui, 
qui  sont  le  patrimoine  de  son  fils^  mais  qui  soot 
en  partie  perdus  pour  le  commun  des  praticiens. 

M.  Amussat  s'était  acquis ,  ^tant  encore  élève, 
une  grande  réputation  par  ses  cours  particuliers 
de  physiologie,  d'anatomie  et  de  médecine  opéra- 
toire. 11  fit,  plus  tard,  en  1833,  dans  un  amphi- 
théâtre de  la  rue  Monsieur-le-Prince,  un  cours  de 
chirurgie  expérimentale  sur  les  animaux  vivants, 
qui  fut  fermé  par  ordre  de  l'autorité.  Il  se  borna 
depuis  lors  à  faire  ches  lui  des  conférences  qui  at- 
tirèrent plusieurs  fois  dans  sa  maison  les  célébri- 
tés chirurgicales  européennes  en  passage  i  Paris. 

M.  Amussat  a  écrit  une  vingtaine  environ  de 
Mémoires  qui  partageront  probablement,  malgré 
leur  mérite,  le  sort  des  petites  brochures  trop 
minces  pour  faire  une  figure  convenable  dans  les 
bibliothèques. 

On  sait  que  ce  chirurgien  est  le  premier  qui 
nous  ait  appris  la  possibilité  de  faire  usage  des 
sondes  droites,  ce  qui  fut  une  sorte  d'introduc- 
tion i  la  lithotritie,  et  a  fait  assigner  à  son  auteur 
une  part  méritée  dans  l'invention  de  cette  pré- 
cieuse méthode. 

M.  Amussat  est  mort  à  59  ans.  11  n'avait  qu'une 
santé  débile,  et  il  a  succombé  aux  fatigues  de  la 
profession  bien  plus  qu'à  une  légère  attaque  de 
diphthérie  et  d'affection  vésicale  qu'il  a  eues  à 
ses  derniers  moments.  Il  laisse  un  père  noua- 
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génaire,  ancien  médecin,  qa*il  avait  depuis 
longlemps  fixé  près  de  lui;  un  fils,  médecin, 
M.  Alphonse  Amussat,  et  deux  sœurs  yeuves  de 
médecins  et  remariées  i  deux  médecins,  MM.  Fi- 
Hios  et  Lucien  Boyer. 

—  MM.  Fournier  et  Perrin,  médecins  aides- 
majors  à  Farmée  d*ûrient,  viennent  de  succomber 
au  typhus. 

-»  M.  Daraignes,  ancien  élève  de  l'hôpital 
Saint-André,  vient  également  de  succomber  au 
typhus,  à  Tarmée  d'Orient. 

—  Mardi  dernier,  6  mai«  une  triste  et  tou* 
chante  cérémonie  réunissait  dans  Téglise  de  Vin- 
cennes  tous  les  officiers  de  la  garnison. 

Les  médecins- majors  et  aides-majors  des  dif- 


férentes armes  faisaient  célébrer  un  service 
funèbre  pour  honorer  la  mémoire  de  leur  collè- 
gue, le  docteur  Pael  (Jean-André-Marie-Odilon)» 
médecin-major  des  hôpitaux  d*Orient,  mort  le 
2  avril  dernier,  victime  de  Tcpidémie  qui  frappe 
si  cruellement  notre  armée  et  prélève  sur  le  corps 
de  santé  militaire  un  si  large  tribut. 

A  peine  âgé  de  58  ans,  lauréat  dans  tous  ses 
concours,  doué  d*une  belle  intelligence,  déjà  un 
praticien  distingué,  il  vient  de  tomber  sur  le 
champ  de  bataille  du  médecin  militaire!...  Un 
seuflle  mortel  et  empoisonné,  plus  sûr  qu'un 
boulet  de  canon,  l'a  brisé  au  milieu  de  sa  car- 
rière!... Honneur  i  sa  mémoire!...  Secours  et 
protection  à  sa  veuve  et  aux  deux  orphelins  qu'il 
laisse  sans  fortune  !!!... 


I\.    VARIETES. 


BépoHM!*  à  quelques  «vestlonn  tonchaiit  Pexerclee  de  la  médeelHe. 


Plusieurs  lettres  nous  ont  été  adressées  pour 
résoudre  des  difficultés  sur  les  droits  et  les  de- 
voirs des  médecins.  Afin  de  donner  plus  d'auto- 
rité à  nos  réponfes ,  nous  avons  recouru  à  une 
de  nos  principales  autorités  en  pareille  matière, 
h  notre  premier  médecin-légiste^  Thonorable  doc- 
teur Devergie. 


Première  lettre. 

i^  L'officier  de  santé  reçu  par  le  jury  médical 
des  Denx-Sèvres,  par  exemple ,  peut-il  exercer 
dans  le  département  de  la  Charenle-lnférieure? 

T*  Le  jury  médical  des  Deux-Sèvres  peut-il 
conférer  le  droit  d'exercer  dans  un  déparlement 
voisin  ? 

5o  Le  préfet  on  le  ministre  peuvent- il  s  accor- 
der le  même  droit? 

Nous  savons  qu^une  exception  a  été  admise  par 
l'article  57  de  l'arrêté  du  âO  prairial  an  XI, 
d'après  lequel  le  préfet,  lorsque  le  nombre  des 
candidats  est  de  moins  de  cinq,  peut  les  autoriser 
à  se  présenter  devant  le  jury  le  plus  voisin.  Mais 
cette  autorisation  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  mesure  de  tolérance,  nécessairement 
transitoire,  n'ayant  de  valeur  que  jusqu^à  la  réu- 
nion la  plus  prochaine  du  jury  local.  (Gela  exis- 
Uit  en  1846.) 


Nous  ne  connaissons  pas  très-bien  la  législa- 
tion à  ce  sujet  ;  ayei  donc  la  bonté,  nous  vous  en 
prions,  de  nous  aider  de  vos  lumières. 

BiPOKSE. 

1®  Un  officier  de  santé  ne  peut  exercer  que 
dans  le  département  où  il  e^  reçu  ou  pour  Uquel 
il  est  reçu.  Pour  exercer  dans  un  département 
voisin,  il  faut  qu'il  se  fasse  recevoir  par  le  jury  de 
ce  département  ou  |Kmr  ce  département.  La  récep- 
tion dans  un  département  pour  un  autre  départe- 
ment désigné  donne  le  droit  d'exercice  définitif 
dans  ce  dernier,  mais  dans  ce  dernier  seulement. 

2^  Ni  jury^  ni  préfet,  ni  ministre  ne  peuvent 
conférer  le  droit  d^exercer  dans  deux  départe- 
ments. 

Ce  ne  peut-être  là  qu^une  tolérance  temporaire. 


Devxtème  lettre» 

Il  existe  dans  notre  pays  certains  individus  qui^ 
sans  être  pourvus  d'un  diplôme,  exercent  cepen- 
dant l'art  de  guérir  pour  réduire  les  luxations  et 
les  fractures;  ils  portent  le  nom  de  rhabil- 
leurs. 

Il  y  a  quelques  mois,  deux  de  ces  Esculapes  bâ- 
tards furent  condamnés  devant  le  tribunal  de  la 
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police  correctionnelle.  Vous  penses  peut-être 
qu'ils  se  sont  tenus  pour  battus  et  q[u'i  tout  jamais 
ils  ont  renoncé  à  leur  métier;  détrompes-vôus  : 
chacun  9*est  flanqué  d'un  officier  de  santé,  et,  à 
l'aide  de  son  assistance,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
sa  seule  présence,  ils  continuent  sur  une  plus 
grande  échelle  que  dcTant. 

Je  désirerais,  M.  le  rédacteur,  que  cette  ques- 
tion fût  traitée  par  la  presse  médicale,  afin  de  sa- 
voir si  cette  manière  de  procéder  est  légale,  et, 
dans  le  cas  oii  elle  le  serait^  de  savoir  si  MM.  les 
officiers  de  santé  peuvent  réduire  des  fractures 
sans  la  présence  d*un  docteur. 

BÉrOR». 

Si  le  rebouteur  trouve  un  officier  de  santé  as- 
sez bas  placé  pour  lui  prêter  son  concours  et  le 
couvrir  de  son  manteau,  il  n^y  a  plus  rien  à  faire. 

Les  officiers  de  santé  peuvent  et  doivent  être  à 
même  de  réduire  les  fractures  comme  les  luxations. 


Trolnlèiike  lettre. 

Le  médecin  qui  a  donné  ses  soins  à  un  ma- 
lade peut-il  et  doit-il  répondre  aux  questions  qui 
lui  sont  posées  relativement  à  ces  faits,  lorsqu'il 
est  appelé  en  témoignage  devant  les  tribunaux  ? 

Voilà  la  position  où  je  me  trouve,  ainsi  que 
quelques-uns  de  nos  collègues,  pour  fait  d*avor- 
tements  provoqués  par  une  personne  étrangère  à 
Tari  de  guérir. 

BiPOMB. 

Tout  individu  qui  a  connaissance  4* on  crime 
en  doit  la  révélation  à  la  justice. 

Tout  méd«icin  qui  reçoit  Taveu  d*ua  acte  cri- 
minel dans  l'exercice  et  pour  les  besoins  de  ses 
fonctions  n'en  doit  pas  la  révélation  à  la  justice: 
c^est  le  secret  de  sa  profession.  Il  n'en  est  pae  de 
même  lorsqu'il  ne  lui  a  été  riem  confié  et  qu'il  a 
acquis  la  connaissance  de  Tacte  criminel  par  ses 
propres  inspirations  ou  par  des  preuves  médi- 
cales. Alors  il  est  libre  de  faire  ou  de  ne  pas  faire 
une  déclaration  à  la  justice. 

Dans  un  cas  analogue,  arrivé  il  y  a  trois  ans, 
M.  Cazeaux,  croyant  devoir  garderie  secret,  fit  la 
réponse  snivante  qai  avait  été  adoptée  à  Tunanf- 
mité  par  PAssoeialion  des  médecins  de  la  Seine  et 
qui  fut  acceptée  par  le  tribunal  :  <c  Monsieur  le 
}uge,}edée\tirtt[fBtt\e  considère  les  faits  sur  lesquels 
vous  m^interrogez  et  qui  sont  arrivés  i  ma  con- 


naissance, pendant  la  maladie  de  M"^  X«  comme 
des  fiiits  confidentiels;  en  coneéquence ,  je  crois 
pouvoir  ne  pas  répondre  aux  questions  qoe  vous 
jugerei  convenable  de  m''adresser.  »  (Voir,  pour 
plus  de  détails,  les  numéros  du  15  novembre  el 
du  {^  décembre  1853). 


4|aiatrième  lettre. 

Quelques  médecins  de  mon  Toisinage  se  font 
ea  ce  moment  la  question  que  voici  :  Le  médecin 
a-t-il  le  droit  de  refuser  de  Tisiter  un  malade? 

En  d'autres  termes  :  Le  médecin  a-t-il  le  droit 
de  se  reposer  quand  il  est  fatigué  î  de  garder  là 
chambre  ou  le  lit,  le  jour  ou  la  nuit  quand  il  est, 
indisposé  ou  malade?  de  manger  quand  il  s 
faim,  sans  que  le  droit  d*uD  malade  puisse  pri- 
mer le  sien  ? 

Peut-il  y  avoir  pour  le  médecin  des  occupa- 
tions  d'intérieur  devant  lesquelles   doive  céder 
r  Teiigence  <fu  malade  ? 

Si  je  suis  vieux  ou  jeune ,  mais  riche,  ai-je  le 
droit  de  restreindre  ma  clientèle  sek>o  les  be- 
soins de  mon  âge  ou  les  caprices  de  ma  fortune^ 
en  refusant  certains  malades  pour  en  accepler 
d'autres  ? 

Puis-je  refuser  un  avis  à  un  malade  traité  par 
un  confrère,  en  arrière  de  ce  confrère,  et  lorsque 
le  cas  n'est  pas  pressant,  ou  lorsqu'on  le  demaode 
insolemment  au  nom  du  malade? 

Toutes  ces  questions,  Monsieur,  si  bizarres 
qu'elles  puissent  paraître,  surgissent  de  faits  ac- 
complis. Il  est  journalier  de  voir  à  nos  portes  des 
scandales  provoqués  par  des  gens  qui  viennent 
réclamer  des  soins  que  nous  ne  pouvons  pas  tot- 
jours  accorder  à  leur  demande  et  qui  menacent 
de  porter  des  plaintes  contre  nous,  et  nous  avons 
pu  voir  des  commissaires  de  police  ne  pas  toor 
jours  être  sûrs  de  nos  droits  et  nous  parler  en 
conséquence.  Nous  pourrions  citer  des  faits, 

BÉPOUSB. 

Le  médecin,  comme  tout  étranger  à  l'art  de 
guérir,  doit  son  concours  à  la  justice  dans  les  cas 
de  flagrant , délit  ;  seulement,  hors  ce  cas,  il  peut 
refuser  son  concoun. 

Quant  aux  clients ,  il  peut  soigner  quand  bon 
lui  semble  et  qui  bon  lui  semble  ;  il  ne  peut  être 
contraint  à  donner  ses  soins ,  sauf  à  subir  Jes 
conséquences  morales  de  ses  abstentions. 

Mabtin-Lauzsb. 
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THËRAPEUTIQVE  OBBTfiTlUiCAIiC. 


1.  0es  BifT^^*  ••■•Ibles  ditits  la  yroMCMe 
•t  l'aecovcbeimiit. 

Ces  signes  sont  le  palper  abdominal,  le  iou- 
c)ier  'vaginal,  ra.uscultation  et  la  mensuration. 
La  percussion  n'a  pas  offert  a8:sez  d'intérêt  au 
docteur  Mattei  pour  qu'il  s*y  soit  arrêté. 

Palper  abdominal. 

Cette  partie  de  Touvrage  de  M.  Mattei  suffirait 
à  elle  seule  pour  lui  mériter  les  éloges  les  plus 
mérités  et  pour  lui  accorder  une  place  dans  This- 
foire  de  l'obstétrique. 

Certainement  le  palper  abdominal  n'est  pas  nou- 
yeau;  mais  personne,  avant  M.  Mattei,  ne  l'avait 
soumis  à  des  règles,  personne  ne  lai  avait  donné  la 
précision  et  l'extension  qu'il  a  prises  sous  sa  main; 
personne^  enfin,  n'a  jamais  pensé  qu'il  pût  don- 
ner, mieux  que  le  toucher  et  l'auscultation,  le 
moyen  de  reconnaître  la  présentation  et  la  posi- 
tion du  fœtus  pendant  la  grossesse  et  au  moment 
du  travail.  Ce  résultat,  cependant,  a  été  atteint 
par  l'auteur,  et,  dans  une  soixantaine  d'observa- 
tions recueillies  à  la  clinique  de  M.  Dubois,  le 
diagnostic  a  été  véritié  par  l'accouchement.  Les 
résultats  de  la  palpation,  telle  qu*elle  a  été  déve- 
loppée par  M.  Mattei,  sont  désormais  un  fait  ac- 
quis pour  la  science.  «  La  palpation,  dit  l'auteur, 
est  remarquable  :  i^  par  la  facilité,  la  prompti- 
tude et  la  simplicité  de  son  application;  ainsi, 
on  n'a  pas  besoin  d'instruments  pour  y  procéder, 
et  elle  peut  être  pratiquée  à  travers  la  chemise 
ou  autre  étoffe,  ce  qui  est  beaucoup  pour  la  pra- 
tique civile^  où  les  femmes  se  prêtent  avec  repu* 
gnance  au  toucher  vaginal,  avant  le  travail  de 
Taecouchement  surtout  ;  2<>  dans  un  cas  de  mé- 
decine légale,  elle  est  utile  en  ce  qu'elle  peut 
être  pratiquée  presque  malgré  k  volonté  de  la 


femme ,  ou  du  moins  sans  qu'elle  se  doute  de  ce 
que  l'on  peut  reconnaître  ;  5°  dans  le  cas  où  une 
maladie  ou  une  susceptibilité  excessive  des  orga- 
nes permettrait  pas  le  toucher  ;  Â^  lorsque  le  col 
n'est  pas  dilaté  et  que  les  membranes  ne  sont  pas 
rompues ,  c'est-à-dire  lorsque  le  toucher  n'a  pas 
toute  la  valeur  diagnostique,  ou  bien  lorsque 
l'auscultation  ne  peut  pas  donner  de  résultats 
exacts.  Elle  peut  être  pratiquée,  enfin,  avec  fruit 
dans  presque  tontes  les  présentations  et  les  posi- 
tions, aux  derniers  mois  de  la  grossesse  et  à  pres- 
que tous  les  temps  du  travail.  Ce  moyen  de  dia- 
gnostic a  pour  nous  tant  de  valeur  maintenant 
que  très-rarement  nous  avons  besoin  du  toucher 
et  de  l'auscultation  pour  reconnaître  la  présenta- 
tion et  la  position. 

n  C'est  par  le  palper  que  nous  avons  pu  nous 
faire  une  idée  des  attitudes  naturelles  que  garde 
le  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère^  et  que  nous  avons 
été  porté  à  accepter  ou  à  répéter  telles  ou  telles 
présentations,  telles  ou  telles  positions. 

«  C'est  par  ce  moyen  d'exploration  que  nous 
avons  pu  réduire  ayant  le  travail  toutes  les  pré- 
sentations du  fœtus  à  celle  du  sommet.  » 

Les  conditions  nécessaires  pour  pratiquer  le 
palper  regardent  l'accoucheur  pour  ce  qui  con- 
cerne l'éducation  du  sens;  elles  regardent  l'abdo- 
men, la  matrice  et  le  fœtus  pour  tout  le  reste. 

Accoucheur,  ce  II  n'est  pas  nécessaire,  dit  l'au- 
teur^ d'avoir  l'adresse  d'un  prestidigitateur  ni  la 
finesse  du  tact  de  certains  aveugles  ;  mais  encore 
f^ut-il  avoir  fait  une  éducation  tactile  que  tous 
les  niédecins  possèdent  à  un  certain  degré,  et  qui 
nouls  paraît,  du  reste,  plus  facile  à  acquérir  que 
celle  du  toucher  vaginal.  » 

Nous  savons,  en  effet,  que  M.  Mattei  a  des  élè- 
ves qui,  après  peu  de  leçons,  ont  pu  reconnaître 
facilement  k  présentation  et  la  position  du  fœtus. 

Il  y  a  deux  moyens  de  faire  un  diagnostic  par 
le  palper  :  !<>  celm  de  chercher  à  reconnaître  U 
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première  tumeur  fœlale  qui  tombe  sous  la  moin  ; 
â<>  celui  de  chercher  des  points  de  repère  plus  fa- 
ciles à  recoiinaitre  pour  reYenirà  la  tumeur  ainsi 
que  pour  déterminer  la  présentation  et  la  posi- 
tion. 

Deux  éléments  servent  à  ces  moyeiis  d'explo- 
ration :  ce  sont  la  pression  et  le  ballottement. 

La  pression  est  simple  lorsque,  après  avoir  dé- 
primé les  parois  utéro-abdomiuales  avec  la  main, 
on  va  jusqu*au  contact  des  tumeurs  fœtales; 
cette  pression  est  mobilisée  lorsque,  après  avoir 
atteint  la  tumeur  fœtale ,  on  en  parcourt  la  sur- 
face. 

Le  ballottement  est  simple  ou  double^  selon 
que  la  tumeur  est  mise  en  mouvement  par  une 
seule  main  ou  avec  deux,  qui  se  la  renvoient  mu- 
tuellement. 

Avec  ces  éléments,  le  docteur  Mattei  met  à 
Tétude  tout  le  fœtus,  auquel  il  trouve  des  tumeurs 
d'une  grande  étendue,  tels  que  le  tronc,  le  siège 
et  la  tête,  et  des  tumeurs  de  petites  dimensions. 
Ces  dernières  sont  mobiles,  comme  les  pieds,  les 
genoux,  les  mains  et  les  coudes,  ou  bien  elles 
aonl  fixes^  comme  l'os  de  la  hanche  et  Tépaale. 
La  tumeur  la  plus  facile  à  reconnaître,  quand 
«n  la  trouve  sous  la  main,  c'est  la  tête.  Sa  forme 
lisse,  arrondie,  résistante,  et  surtout  le  ballotte- 
ment très-marqué  qu'elle  offre,  ne  permettent 
guère  de  la  confondre  avec  les  autres. 

Le  siège  de  l'enfant  sur  le  point  qui  corres- 
pond au  sacrum  se  rapproche  le  plus  de  ces  ca- 
ractères ;  mais  il  n'offre  pas  une  surface  aussi 
unie,  aussi  résistante,  et,  au  lieu  du  ballottement, 
il  offre  de  Tioerlie. 

Le  tronc  offre  une  masse  allongée,  continue, 
moins  résistante  que  la  tête,  et  surtout  peu  sen- 
sible au  ballottement. 

La  deuxième  condition  qui  influe  sur  le  palper 
est  la  flaccidité  et  le  peu  de  sensibilité  des  parois 
utéro-abdominales.  On  ne  peut  pas  s'imaginer, 
en  effets  comme  dit  M.  Mattei,  combien  ces  con- 
ditions sont  manifestes  pendant  la  grossesse,  et,  à 
moins  d'une  maladie  ou  d'une  contraction  uté- 
rine, le  palper  est  toujours  possible.  Pendant  le 
travail  on  le  pratique  entre  les  contractions; 
M.  Mattei  ne  constate  pas  seulement  le  fait,  il 
l'explique  par  des  raisons  anatomiques  et  physio- 
logiques irrécusables. 

La  troisième  condition  nécessaire  au  palper 
«st  une  certaine  fixité  de  la  part  du  foetus,  ce  qui 
arrive  toujours  dans  les  derniers  temps  de  la 
f rossesse,  et,  à  moins  d'une  hjdropisie  amnioti- 


que, il  est  inutile  de  faire  maintenir  le  fœtus  pen- 
dant l'exploration. 

Manière  de  pratiquer  la  palpàtion. 

La  palpàtion  peut  être  pratiquée  pendant  que 
la  femme  est  debout,  mais  elle  est  alors  peu  fruc- 
tueuse ;  aussi  Fauteur  la  réserve  pour  des  cas 
exceptionnels.  C'est  lorsque  la  femme  est  cou- 
chée qu'elle  est  le  plus  profitable. 

«  La  tête  du  fœtus  est  ordinairement  le  pre- 
mier pomt  de  repère  qu'il  faut  chercher,  et 
comme  c'est  au  détroit  supérieur  quelle  se  tient 
•le  plus  souvent,  c'est  là  qu'il  faut  diriger  ses  in- 
ve!»tigaiion8*  Pour  cela,  l'accoucheur  place  les 
deux  mains  étendues  l'une  près  de  l'autre  sur 
l'hypogastre;  il  s'assure  premièrement  du  re- 
bord supérieur  du  pubis,  puis  déprime  les  pa- 
rois abdominales  pour  pénétrer,  s'il  le  faut,  jus- 
que dans  le  petit  bassin. 

a  Celte  recherche  donne  ordinairement  la  sen- 
sation d'un  globe  qui  occupe  le  détroit^  et  qui  est 
la  tête,  reconnaissable  au  ballottement  lorsqu'elle 
n'est  pas  déjà  engagée,  et  à  la  fixité  lorsqu'elle 
commence  déjà  à  plonger  dans  l'excavation. 

«  Lorsque  la  tête  est  placée  sur  le  milieu  du 
détroit  supérieur,  on  la  sent  ordinairement  avec 
les  deux  mains   (voy.  fig.  1).  Ici  la  dépression 


doit  être  un  peu  plus  forte  que  dans  toutes  les 
autre^  régions;  mais,  quelle  qu'elle  soit,  elle  n'est 
pas  douloureuse  tant  qu'elle  est  faite  avec  mé- 
thode. Pour  atteindre  le  but,  il  ne  faut  pas  plon- 
ger brusquement  les  doigts  ni  pétrir  le  ventre 
par  des  pressions  alterpées.  Après  avoir  appliqué 
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les  mains^  on  déprime  les  parois  d'une  manière 
•graduie  et  soutenue  jusqu'à  ce  qu*on  rencontre 
Ma  obstacle  qui  est  la  partie  fœtale. 

«  Lorsque  la  tête  est  fléchie,  comme  cela  ar- 
rife  presque  toujours,  il  peut  arriver  qu*on  la 
rencontre  atec  une  main  seulement  (voy.Â^  fig.  2]^ 


et  alors  on  peut  presque  dire  que  c'est  le  front. 
Dans  ces  cas,  on  trouve  le  Ironc  B  du  côlé  opposé 
au  point  que  Ton  atteint. 

«Il  peut  arriver  aussi  que,  dans  les  présentations 
Indirectes  du  sommet,  on  ne  sente  la  tète  qu^avec 
une  seule  main,  et  qu^on  la  sente  même  du  côté 
du  tronc.  » 

Lorsque  la  tête  n'est  pas  sentie  dans  le  segment 
Inférieur  de  T utérus,  il  faut  la  chercher  dans  le 
supérieur,  el,  dans  ces  cas,  elle  est  bien  plus  facile 
à  trouver;  il  est  arrivé  cependant  au  docteur 
"MAttei  que,  ne  Tayant  trouvée  ni  sur  le  détroit, 
ni  dans  Fexcavation,  ni  ailleurs,  il  fit  lever  la 
femme,  et  la  tumeur  céphalique,  qui  se  tenait 
«cachée  dans  Tliypocondre  droit,  se  dirigea  en 
«vaut  et  fut  accessible  au  palper.  Lorsque  In  tu- 
meur est  dans  rhjpocondre  gauche,  elle  ofTre^ 
outre  tous  les  signes  précédents,  celui  d^étre  sou- 
levée le  plus  souvent  à  chaque  pulsation  de  l'aorte, 
sur  laquelle  elle  repose. 

La  tête  une  fois  trouvée,  comme  dit  Fauteur, 
la  présentation  est  connue.  C'est  sur  le  deuxième 
point  de  repère,  qui  est  le  tronc,  qu'on  reconnaît 
)a  position.  Le  tronc  se  tient  sur  les  côtés  ou 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas;  il  ne  reste 
plus  qu'à  trouver  la  convexité  de  l'arc  qu'il  dé- 
crit/et de  ce  côté  est  l'occiput. 


«  La  méthode  d'aller  chercher  la  tête  avant  le 
siège  est  certainement  la  plus  sûre,  dit  M.  Mat- 
tei;  mais  aujourd'hui  elle  est  trop  longue  pour 
nous.  Maintenant,  nous  ne  faisons  qu'appliquer 
les  deux  mains  sur. les  parois  antéro-supérieures 
du  ventre,  et,  après  une  légère  pression,  nous 
trouvons  des  tumeurs  que  nous  distinguons,  si 
elles  sont  la  tète,  le  siège  ou  les  pieds.  Si  c'est 
le  tronc  (voy.  B,  fig.  i),  nous  en  suivons  la  cour- 
bure, et,  ne  trouvant  pns  la  tête  en  haut,  nous 
pouvons  dire  que  c'est  une  présensatiou  du  som- 
met. La  convexité  du  tronc  nous  donne  aussi  la 
position. 

«  Si  c'est  la  tête  sur  laquelle  nous  tombons, 
nous  allons  à  la  recherche  du  tronc,  qui  est  en- 
core sur  les  côtés  du  bassin,  mais  comme  il  s'agît 
d'une  présentation  du  siège,  nous  avons  besoin 
d'un  examen  plus  détaillé. 

«  La  tumeur  supérieure  qui  est  la  tête  est  sen- 
sible au  ballottement  horizontalement  (voy.  A^ 
fig.  o),  sans  se  communiquer  au  tronc  (B),  qui 


est  alors  accessible  du  même  côté  que  la  tête, 
ce  qui  n'arrive  pas  dans  les  présentations  du  som- 
met; de  plus,  dans  les  présentations  du  siège,  le 
palper  du  détroit  supérieur  ne  donne  aucune  sen- 
sation; or,  c'est  la  sensation  d'un  gros  paquet 
élastique,  et  non  dur  comme  la  tête,  ou  enfin  la 
sensation  de  corps  mobiles  qui  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  leur  nature  :  ce  sont  les  membres  infé- 
rieurs. » 

N'ayant  pas  encore  eu  occasion  de  pratiquer  le 
palper  sur  plusieurs  femfaies  qui  portaient  des 
eufauls  morts,  M.   Mattei  ne  se  prononce  pas  ; 
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mais  il  déclare  que  le  palper  peut  facilement  re- 
connaitre  les  grossesses  doubles. 

Lorsque  h.  grossesse  est  simple^  un  des  seg- 
ments latéraux  de  1* utérus  est  vide,  et  quand  on 
trouve  les  deux  segments  remplis  par  deux  tu- 
meurs allongées,  ou  qu'on  trouve  les  éléments 
d*un  fœtus  d'nn  côté  (tronc,  tête),  et  les  éléments 
d'nn  antre  fœtus  du  côté  opposé,  on  peut  se  pro- 
noncer. Lorsque  le  palper  est  bien  fait,  on  peut 
même  reconnaître  la  présentation  de  chacun  des 
deux. 

Du  toucher  vaginal. 

Ici  Tauleur,  sans  revenir  sur  tout  ce  qu'en  ont 
dit  les  auteurs,  s*arréte  a  la  manière  de  le  pra- 
tiquer avec  deux  doigts  plutôt  qu'avec  un  seul, 
comme  on  le  fait  presque  toujours. 

D'après  son  expérience,  quand  on  s'est  exercé 
à  toucher  avec  deux  doigts,  on  y  gagne,  pour 
l'étendue  de  l'exploration ,  la  promptitude  et  la 
précision.  Le  redressement  du  col,  la  réduction 
du  cordon  prolabé,  et  bien  d*autres  avantages 
l'emportent  sur  le  toucher  avec  un  seul  doigt; 
mais  ce  qu*ott  ne  peut  pas  si  bien  reconnaître 
par  ce  dernier  moyen  est  la  dilatabilité  du  col, 
ce  qui  est  facile  quand  on  essaye  de  le  dilater 
avec  les  deux  doigts.  G^est,  du  rcste^  sur  les 
deux  doigts  qu'il  conduit  les  branches  du  for- 
ceps. 

De  la  meiMuration. 

Le  docteur  Mattei  a  étendu  la  mensuration  a 
la  cavité  abdominale,  et  même  au  bassin,  sans  sur- 
charger robstétrique  de  nouveaux  instruments. 
Avec  un  ruban  gradué  par  centimètres,  il  prend 
la  hauteur  de  la  taille  du  grand  trochanter  et 
des  crêtes  iliaques,  pour  avoir  une  idée  du 
degré  de  développement  des  parties  supérieures, 
inférieures  et  moyennes  du  squelette.  Il  prend  la 
hauteur  qu'çnt  Tombilic  et  le  fond  dé  l'utérus  au- 
dessus  du  pubis  pour  avoir  une  idée  du  dévelop- 
pement de  l'utérus  et  de  la  grossesse.  Suspen- 
dant un  corps  pesant  au  rubau,  il  l'applique  sur 
le  point  le  plus  saillant  de  l'abdomen,  et,  diri- 
geant un  corps  droit  sur  le  bord  du  pubis  et  sur  le 
bord  vertical,  il  a  le  degré  de  saillie  de  l'abdomen: 
Ce  même  ruba*  tendu  horizontalement  entre  le 
pouce  et  l'index  de  chaque  main  est  présenté  de- 
vant le  diamètre  le  plus  large  de  l'utérus,  et  les 
deux  mains  parallèles  appliquées  par  leur  extré- 
mité libre  donnent  sur  le  ruban  la  longueur  du 
même  diamètre. 


Lorsque,  par  le  toucher,  il  ne  pent  pas  atteindre 
le  promontoire^  il  allonge  en  quelque  sorte  les 
doigts  en  glissant  à  plat  nne  sonde  uréthrale 
d'homme,  et,  après  l'avoir  poussée  jusqu'à  l'angle 
sacro-vertébral ,  il  arrête  le  point  qui  correspond 
à  l'arcade  pubienne.  Retranchant  un  centimètre 
pour  l'obliquité ,  il  a  ainsi  le  diamètre  antéro- 
postérienr  du  détroit  supérieur. 

De  l'Aasonltatîoa. 

Ne  touchant  un  sujet  que  lorsqu'il  a  ^  y 
ajouter  du  nouveau,  le  docteur  Mattei  n'a  étudié 
l'auscultation  qu'au  point  de  vue  du  maximum 
des  bruits  du  cœur  du  fœtus  et  do  stéthoscope. 

Lorsqu'on  veut  faire  servir  l'auscullalion  à  la 
détermination  de  la  présentation  et  de  la  posi- 
tion, il  fant  tout  d'abord  trouver  le  maximum  des 
pulsations  du  cœur  du  fœtus.;  cela  fait,  on  croit 
être  sur' la  région  du  cœur,  et,  en  suivant  k  rayon 
sur  lequel  le  maximum  se  prolonge  le  pins,  on 
aurait  la  direction  du  tronc. 

Déjà  presque  tons  les  auteurs  avaient  cons- 
taté l'infidélité  de  ee  moyen;  mais  M.  Mattei 
a  donné  et  les  motifs  de  ces  erreurs,  et  les  moyens 
d'y  remédier  en  grande  partie. 

D'après  ses  recherches,  les  pulsations  du  cœur 
du  fœlus  sont  l'inverse  de  celles  de  l'adulte. 
Chez  celui-ci,  il  y  a  un  grand  bruit,  puis  un  pe- 
tit silence,  puis  un  petit  bruit^  et  enfin  un  grand 
silence.  Chez  le  fœlus,  au  contraire,  il  y  a  d'abord 
un  pr'lit  bruit,  puis  un  grand  bruit^  et  enfin  un 
grand  silence. 

Quand  on  ausculte  l'enfant  près  de  la  région 
du  cœur,  on  entend  les  deux  bruits  avec  la  même 
netteté  :  c'est  ce  qui  constitue  le  maximum  absolu 
du  docteur  Mattei  ;  quand  on  s'éloigne  de  cette 
région,  le  petit  bruit  s'obscurcit  bientôt^  tindis 
que  le  second  est  entendu  de  presque  tous  les 
points  du  fœtus  et  de  la  cavité  abdominale. 

Lorsque  le  fœtus  a  le  dos  en  arrière,  le  maxi- 
mum absolu  ne  peut  pas  être  entendu^  et  si  le 
côté  ou  même  le  siège  se  dirigent  en  avant,  on 
aura  là  un  maximum,  le  maximum  des  auteurs, 
mais  qui  ne  correspond  pas  au  thorax.  En  effet, 
on  n'y  entendra  avec  netteté  qu'un  seul  bruit,  ou 
le  maximum  relatif  du  docteur  Mattei. 

Relativement  au  stéthoscope,  l'auteur  en  a 
facilité  le  transport  en  le  construisant  en  guise 
de  lunette.  Plusieurs  tubes  s'emboîtent  les  uns 
dans  les  autres  :  le  plus  petit  porte  la  plaque  au- 
riculaire; le  plus  large  s'applique  sur  l'abdomen. 
]  Lorsque  l'instrument  est  ouvert,  on  n'a  qu'à  im- 
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primer  un  mouvemeBt  de  relation  suivaot  son 
grand  axe,  et  tous  les  tubes  restent  fixés  comme 
s^ils  étaient  d*ane  seule  pièce.  Une  fois  fermé, 
ce  stéthoscope  n*a  guère  plus  d'épaisseur  que 
ciuq  pièces  de  5  fraiies. 

Voici  quelles  sout  les  conclustons  du  docteur 
Mattei  sur  la  valeur  relative  des  divers  mojeas 
4le  diagnostic  : 

10  Les  signes  ratioDoels  sont  quelquefois  suffi- 
sants pour  reconnaître  le  bon  état  de  Futénis  et 
dfi  Tabdonsen,  la  présentation  yet  même  la  posi* 
Jtion  du  fœtus;  mais  on  ne  doit  pas  s*j  arrêter 
«xclusiveroent  quand  il  faut  porter  un  diagnostic 
certain. 

2°  L*auscultation  est  le  meilleur  mojen  qui 
puisse  servir  à  constater  la  grossesse,  ainsi  que 
l'état  de  vie  eu  de  mort  du  fœtus. 

5°  L'auscultation  est  très-utile  pour  constater 
la  présentation,  et  quelquefois  la  position,  dans  les 
«lerniers  mois  de  la  grossesse  et  dans  tous  les  mo- 
ments de  Taccouchement  ;  mais  elle  laisse  quel- 
quefois des  doutes  qu'on  peut  éclaircir  cependant 
par  les  autres  moyens  d^investigation. 

4o  Le  palper  a  de  la  valeur  pour  reconnaître  la 
bonne  ou  mauvaise  disposition  de  l'utérus  et  de 
l'abdomen,  la  bonne  ou  mauvaise  couformatiou 
du  bassin,  et,  enfin,  l'état  de  grossesse, 

5**  Le  palper,  depuis  le  sixième  mois  jusqu'au 
travail  même  avancé,  est  le  moyen  le  plus  facile  et 
le  plus  sûr  pour  reconnaître  la  présentation  et 
la  position  du  fœtus. 

6^  Le  palper  donne  une  idée  assez  exacte  du 
terme  de  la  grossesse,  du  développement  du 
fœtus,  de  sa  mobilité  et  de  soi;  engagement. 

1°  La  mensuration  est  le  seul  moyen  qui 
puisse  donner  une  idée  exacte  des  dimensions  du 
bassin,  de  l'utérus,  de  l'abdomen,  du  tronc  et  des 
membres  de  la  femme. 

$<*  Le  toucher  peut  fournir  des  idées  exactes  sur 

le  bassin  et  les  organes  contenus  dans  l'excavation. 

9^  Il  permet  seul  de  suivre  les  changements 

que  la  grossesse  et  le  travail  apportent  dans  le 

segment  inférieur  de  Tutérus  et  le  col. 

10^  Le  toucher  peut  être  utile  pour  reconnaître 
la  présentation  du  sommet  pendant  la  grossesse, 
mais  non  les  autres.  L'auscultation  et  surtout  le 
palper  offrent  alors  plus  de  certitude. 

11**  Le  toucher  commence  à  prendre  de  la  va- 
leur après  l'ouverture  du  col.  Lorsque  la  poche 
est  rompue  et  que  la  partie  fœtale  qui  se  pré- 
sente est  accessible,  il  vaut  autant  que  le 
palper  et  l'auscultation  pour  reconnaître  la  pré- 


sentation et,  la  position,  et  lorsque  U  partie  est 
engagée  dans  le  détroit  supérieur,  il  vaut  plus 
que  tous  les  autres. 

iÏ9  Lui  seul  permet  de  reconnaître  une  foule 
de  complications  et  de  suivre  les  diverses  phases 
du  travail  jusqu'à  la  sortie  du  fœtus. 

13^  Aucun  de  ces  moyens  d'investigation  n^ex- 
clut  un  ou  plusieurs  d'entre  eux  ;  ils  se  contr6- 
lent  tous  et  se  complètent  mutuellement.  Dans 
les  cas  douteux,  il  faut  les  réunir  pour  s'arrêter 
aux  plus  concluants. 

14<'  On  ne  saurait  jamais  trop  s'exercer  à  les 
mettre  tons  en  pratique  ;  mais,  quand  on  sait  les 
employer,  on  peut  être  moralement  sur  de  son 
diagnostic  depuis  le  sixième  mois  de  la  grossesse 
jusqu'aux  derniers  moments  de  l'accouchement. 
D^  DqxpuuH. 
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II.  Observation  de  croup }  yuériaon  (1). 

La  petite  Thérèse  X...,  âgée  de  sept  ans,  d'une 
constitution  lymphatique,  atteinte  antérieurement 
et  à  différentes  reprises  d'ophlhalmie  scrofuleuse> 
de  laryngite  et  de  bronchite  aiguë,  fut  prise» 
dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier  1854,  d'un  ac- 
cès de  suffocatioDb  Appelé  vers  huit  heures  du 
matin,  je  constate  l'appareil  symptomalique  sui- 
vant :  figure  pâle,  bouffie  ;  fatiguée,  lèvres  à  teinte 
bleuâtre  ;  paupières  tombant  sur  les  yeux  à  demi 
fermés.  Assise  dans  son  lit,  la  petite  malade  s'a- 
gite, s'inquiète,  se  jette  sur  le  sein  de  sa  mère  ; 
la  respiration  est  fréquente,  auhéleuse;  la  durée 
de  l'expiration  égale  à  peu  près  celle  de  l'inspi- 
ration; à  l'auscaltatioiT  on  distingue  un  affaiblis- 
sement du  murmure  respiratoire.  La  déglutition 
se  fait  sans  difficulté  ;  l'haleine  est  inodore,  le 
pools  petit,  rapide,  la  peau  chaude,  la  soif  vive; 
elle  se  plaint  de  douleur  au  larynx,  et  l'expression 
de  la  face  indique  le  malaise  de  tout  le  corps.  La 
voix  est  éteinte  ;  on  dirait  un  souffle  à  peine  per- 
ceptible, qui  sort  avec  difficulté  du  tuyau  sec» 
métallique;  la  toux  sourde,  étouffée,  suivie  d'une 
inspiration  courte^  brusque,  sifflante;  à  chaque 
inspiration  un  sifQement  laryngo-trachéal  se  fait 


(1)  Les  cas  de  gnérison  du  cronp  ne  sont  pas  asset 
Doinbr«nx  pour  qu'on  Use  sans  intérêt  l'observation 
suivante,  empruntée  aux  travaux  de  la  SocitîJé  de  Méde- 
cine de  Gand,  et  qui  nous  offre  le  modèle  d'un  traitement 
I  des  plus  ratioBoels.  N.  du  R. 
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entendre,  même  à  distance.  L*examen  du  coa 
permet  de  reconnaître  un  engorgement  des  gan- 
glions cervicaux. 

A  cet  ensemble  de  symptômes  si  tranchés,  je 
diagnostiquai  le  croup. 

Diaprés  le  rapport  du  père,  assez  bon  obser- 
Tateur,  cette  affection  avait  débuté,  quatre  jours 
auparavant,  par  de  légers  frissons,  un  mai  de 
gorge  peu  intense,  une  petite  toux  sècbe,  reve- 
nant par  quintes  très-courtes^  une  diminution  de 
l'appélit  ;  Tenfant,  d'ordinaire  asseï  gaie,  fut  triste, 
abattue ,  se  livrant  k  peine  aux  jeux  de  son  âge. 
Gomme  tous  les  enfants,  au  nombre  de  quatre^ 
avaient  à  peu  près  simultanément  souffert  d'une 
légère  bronchite,  les  parents  n'y  avaient  fait  au- 
cune sérieuse  attention,  jusqu'à  ce  que  survint 
l'accès  de  suffocation. 

Traitement  :  Trois  sangsues  appliquées  sur  le 
larynx. 

Potion  émétique  : 
Eau  distillée,  deux  onces  ; 
Tartre  stibié,  un  grain  et  demi  ; 
Sirop  d'ipécacuanha,  une  once  ; 
donnée  par  cuillerées  à  café  de  dix  en  dix  mi- 
nutes jusqu'à  effet,  puis  continuée  ainsi  de  demi 
en  demi-heure. 

Onguent  mercuriel  en  frictions,  faites  d'heure 
en  heure,  successivement  sur  le  cou,  les  côtés 
de  la  poitrine,  la  partie  interne  des  cuisses  et  des 
jambes. 

L'état  reste  le  même  toute  la  journée.  Les  pi- 
qûres des  sangsues  laissent  écouler  une  assez 
grande  quantité  de  sang  ;  des  vomissements  nom- 
breux et  presque  continuels  ont  lieu.      « 

â5.  Toux  un  peu  humide ,  expectoration  de 
crachats  visqueux;  voix  tellement  faible  qu'on  a 
de  la  peine  à  en  percevoir  le  son.  Pour  le  reste, 
même  état  que  la  veille.  Toute  la  nuit,  des  vomis- 
sements de  matières  glaireuses ,  sans  fausses 
membranes;  le  sang  suinte  encore.  Même  trai- 
tement. 

Vers  six  heures  du  soir,  gêne  plus  considérable 
de  la  respiration  ;  l'anxiété  s'accroît;  agitation 
excessive;  aggravation  de  tous  les  symptômes. 
Vers  dix  heures,  angoisses  inexprimables  ;  accès 
de  suffocation  tellement  violent  que  la  petite  ma- 
lade semble  devoir  succomber  à  l'attaque.  Par  des 
efforts  suprêmes,  les  vomissements  amènent  par 
moments  un  peu  de  calme  dans  cette  organisation 
près  de  s'anéantir;  la  dyspnée,  la  toux  convulsive 
et  sourde,  le?  angoisses  persistent  toute  la  nuit; 
la  main  se  porte  continuellement  vers  le  larynx^ 


comme  pour  en  arracher  l'obstacle  qui  gène  la 
respiration. 

24.  Matin.  — Même  traitement;  de  plus,  air 
humide  et  chaud,  produit  en  introduisant,  dons 
une  terrine  remplie  d'eau  chaude  et  placée  sous 
les  rideaux  du  lit,  une  brique  fortement  chauffée, 
moyen  proposé  dans  ces  derniers  temps  et  en»- 
ployé  avec  succès  par  M.  William  Budd  ;  déga- 
gement continuel  de  vapeurs  humides  par  Té- 
bullition  de  l'eau  dans  des  vases  placés  sur  le 
poêle.  Yésicatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
au  niveau  du  larynx. 

Soir.  —  Amélioration  très- marquée  ;  respira- 
tion plus  libre  ;  toux  un  peu  grasse.  L'état  d^an* 
goisse  disparu;  l'aphonie  persiste.  Pendant  le 
jour,  on  a  remarqué  dans  les  matières  vomies  des 
fausses  membranes  à  bords  irréguliers,  d'un  blanc 
grisâtre ,  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur ,  de 
grandeurs  différentes,  et  offrant  une  consistance 
assez  forte  pour  n'être  déchirées  qu^avec  une  cer- 
taine difficulté. 

Traitement  comme  ci -dessus;  pansement  du 
vésicatoire  avec  six  grains  de  sulfate  de  qui-- 
nine. 

25.  L*amélioration  continue  ;  toux  un  peu  pins 
grasfe;  vers  le  soir,  expectoration  de  faufses 
membranes,  de  crachats  visqueux,  mêlés  de  sang 
et  de  pus.  —  Même  traitement. 

26.  L'appétit  se  prononce  ;  la  toux  est  grasse, 
la  respiration  libre,  la  voix  claire,  quoiquMle  soit 
restée  voilée  pendant  plusieurs  semaines.  Les  vo- 
mitifs sont  supprimés;  mais  on  continue  quelque 
temps  encore  les  autres  moyens. 

Au  commencement  de  février,  la  toux,  qui  a 
perdu  complètement  son  caractère  croupal,  se 
montre  par  quintes  opiniâtres,  se  prolongeant 
quelquefois  pendant  une  demi-heure  ;  la  bella- 
done, unie  à  l'oxyde  de  zinc,  la  coupe  en  moins 
de  deux  jours. 

Hemarques.  —  La  maladie  que  j^ai  eu  à  com- 
battre était  bien  manifestement  le  croup  ;  le  dé- 
but, les  accès  de  suffocation  de  plus  en  plus  vio- 
lents, la  fièvre,  la  toux  et  la  voix  croupales,  et 
avant  tout  la  présence  des  fausses  membranes 
dans  les  matières  vomies,  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  le  diagnostic.  Il  n'y  avait  pas  lieu  de  confon- 
dre la  maladie,  ni  avec  le  faux  croup,  ni  avec 
l'angine  diphthéri tique  pharyngée,  ni  avec  l'an- 
gine gangreneuse,  ni  avec  aucune  autre  ma- 
ladie. 

Plusieurs  circonstances  ont  aidé  à  en  assurer  la 
guérirjon.  Chez  les  enfants  pâles  et  lymphatiques. 
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celte  afleclion  présente  une  marche  plus  lente  et 
donne  aux  moyens  thérapeutiques  plus  de  temps 
pour  l'allaquer.  Les  parents,  avec  un  dévouement 
«ans  bornes,  ont  assisté  Tenfant  à  toute  heure  du 
jour  et  de  la  nuit,  suivant  avec  uue  exactitude 
scrupuleuse  toutes  les  recommandations  qui  leur 
étaient  faites,  ne  négligeant  rien  dans  les  soins  si 
nombreux  et  de  tons  les  instants  qu'il  fallait  don- 
ner à  l'enfant.  G*est  là  certes  une  première  néces- 
sité pour  la  cure  d'une  affection  qui  menace  aussi 
directement  la  vie,  et  dans  laquelle  les  ressources 
de  la  thérapeutique  ne  peuvent  être  employées 
avec  trop  d'actiyité.  Souvent  le  traitement  insti- 
tué par  le  médecin  ne  réussit  pas,  une  coupable 
négligence,  Tinexactitude  dans  Texécution  des 
prescriptions  faisant  avorter  les  médications  les 
mieux  combinées. 

Le  croup  est  une  maladie  ayant  généralement 
des  prodromes,  une  période  d'augment,  d'état  et 
de  déclin;  deux  éléments  y  dominent,  Tinflam- 
matoire  et  le  nerveux  ;  influencés  l'un  par  l'autre, 
ils  coexistent  toujours,  et  souvent  l'un  survit  à 
l'autre. 

L'inflammation  est  d'une  nature  spécifique: 
elle  a  pour  caractère  distinctif  de  produire  une 
fausse  membrane.  L'instinct  de  conservation  lutte 
violemment  contre  cet  obstacle  mécanique,  qui 
peut,  à  chaque  effort  de  toux,  amener  la  mort^  en 
obturant  le  passage  de  l'air.  Le  système  nerveux 
«st  mis  en  jeu  ;  d'où  ces  mouvements  nerveux,  cet 
état  spasmodique. 

Par  suite  du  danger  qui  menace  la  vie ,  par 
«uite  de  l'inflammation  du  larynx ,  la  sensibilité 
locale  exagérée  donne  lieu  à  une  toux  particu- 
lière, spasmodique. 

Les  produits  de  sécrétion  morbide  expulsés  ou 
absorbés,  la  toux  peut  disparaître  avec  le  corps 
•étranger,''ou  bien  elle  se  montre  encore  plus  ou 
moins  longtemps  après  que  tous  les  symptômes 
du  croup  sont  passés.  Dans  le  cas  que  nous  avons 
observé,  l'état  nerveux  se  manifestait  par  une 
Jtoux  quinteuse  après  la  disparition  des  fausses 
membranes,  et  il  a  fallu  recourir  à  la  belladone, 
unie  k  l'oxyde  de  zinc,  pour  le  faire  cesser. 

Les  deux  éléments,  l'élément  inflammatoire  de 
nature  spécifique  et  l'élément  nerveux ,  se  com- 
binent pour  constituer  le  croup;  ils  fournissent 
ies  principales  indications  pour  le  traitement  de 
-cette  affection.  Ches  notre  malade ,  la  série  des 
moyens  employés  était  formée  par  les  saignées 
locales,  les  vomitifs,  les  altérants ,  les  révulsifs , 
ies  antipériodiqoes,  les  lubréfianls  et  les  éraol- 


lients.  Dans  le  but  qu'on  se  propose,  chacun  de 
ces  agents  devient  un  adjuvant  utile  des  autres. 

Les  sangsues  appliquées  sur  le  larynx  en  amè- 
nent le  dégorgement ,  combattent  l'éléùieut  in- 
flammatoire, qui ,  quoique  de  nature  spécifique, 
n'en  est  pas  moins  favorablement  modifié  ;  sous 
son  influence  la  fièvre  diminue,  et,  par  suite,  la 
production  morbide  doit,  sinon  s'arrêter,  du 
moins  se  faire  avec  une  moindre  activité.  La 
quantité  de  sang  i  tirer  sera  toujours  en  rapport 
avec  l'âge  et  les  forces  de  l'enfant  et  avec  l'inten- 
sité de  l'inflammation.  Ici  une  seule  application 
de  sangsues  a  suffi ,  le  sang  ayant  coulé  longtemps 
et  beaucoup,  de  manière  à  amener  une  pâleur 
assez  marquée  et  à  faire  tomber  la  force  du 
pouls. 

D'up  autre  côté,  la  saignée,  en  désemplissant 
le  système  vasculaire,  rend  l'absorption  plus  ac- 
tive ;  de  là  une  action  plus  prompte  et  plus  effi- 
cace de  la  part  des  mercuriaux.  Ensuite ,  l'état 
syncopal  que  produit  la  perte  de  sang  favorise 
les  vomissements  ;  ceux-ci  ont  eu  lieu  sans  dis- 
continuer ches  notre  petite  malade.  Leur  action 
est  puissante  et  immédiate;  par  la  contraction 
convulsive  des  muscles  expirateurs,  ils  favorisent 
l'expulsion  des  fausses  membranes;  par  les  dé- 
plétions  de  la  partie  séreuse  du  sang  qu'ils  pro^ 
voquent  en  augmentant  les  sécrétions  de  l'esto- 
mac ,  ils  agissent  et  comme  antiphlogistiques  et 
comme  absorbants. 

Les  altérants  mercuriels,  de  même  que  les  sai- 
gnées et  les  vomitifs,  agissent  en  combattant  l'in- 
flammation ;  mais,  en  outre,  en  augmentant  la  sé- 
crétion et  l'exhalation,  en  lubrifiant  les  membranes 
muqueuses,  ils  amènent  une  plus  grande  quantité 
de  liquides  sous  les  fausses  membranes,  et,  de 
cette  manière,  ils  en  facilitent  le  détachement  et 
l'expulsion  sous  les  efforts  si  violents  de  la  toux 
et  des  vomissements.  Les  mercuriaux,  à  cause  de 
l'administration  continue  des  vomitifs  à  Tinté - 
rieur,  sont  employés  en  frictions;  celles-ci  doi- 
vent être  faites  activement,  au  moins  d'heure  en 
heure,  pour  que  le  mercure  absorbé  rapidement 
modifie  la  masse  du  sang,  en  augmente  la  flui- 
dité, arrête  le  plus  tôt  possible  le  travail  de  la 
plasticité  organique,  et  s'oppose  à  la  formation  des 
fausses  membranes. 

Un  vésicatoire  appliqué  au  niveau  du  larynx 
a  été  pansé  avec  le  sulfate  de  quinine.  Celui-ci 
a-t-il  agi  comme  antipériodique,  et  faut-il  ranger 
ce  cas  parmi  les  croups  intermittents  on  rémit- 
tents? Il  existait  une  fièvre  continue,  des  symp-- 
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t6mes  éridents  de  croa^  entre  les  sttaqaes  de 
saffocation  ;  mais  on  accès  vielent  a  eu  lieu  dans 
la  nuit  du  21  au  22,  et  un  antre  pivs  ▼iolent  en- 
core dans  la  nuit  du  25  an  24.  Depuis  l'adminn- 
tration  dn  sulfate  de  quinine,  ces  accès  ne  sont 
pins  rcTcnus.  Administré  à  Textérieur,  a-t-il  pour 
effet,  comme  qaand  on  le  donne  à  rintérieur,  de 
lubréGer  les  surfaces  muqueuses  ? 

Enfin,  outre  les  sinapismes  aux  extrémités,  les 
boissons  adoucissantes ,  un  dernier  moyen  a  été 
employé  :  c'est  l'inspiration  continuelle  de  Tair 
chaud  et  humide,  qui ,  en  passant  par  le  larynx, 
doit  ramollir  les  fausses  membranes,  en  même 
temps  qu'il  sert  i  combattre  rinflammatîon  et  & 
calmer  le  système  nerTCui. 

D'  DB  WwDT ,  d'Alost. 


HTBROLOGIE  MÉDICALE. 


m.   I/liydrolofTle  de  Plombières  |  par 
MM.  O.  Henry  et  lihériticr. 

Âmbroise  Paré  vantait  déjà  les  eaux  de  Plom- 
bières comme  un  des  meilleurs  remèdes  dans  le 
traitement  des  maladies  des  femmes,  et  tous  les 
praticiens  connaissent  leur  puissance  contre  les 
affections  chroniques  des  voies  digestives  et  de 
leurs  annexes,  les  graves  affections  nerveuses  et 
rhumatismales.  Ces  eaux  ont  donc  trop  de  valeur 
pour  que  Ton  n*accorde  pas  une  gmnde  attention 
aux  ouvrages  que  l'on  publie  sur  elles,  quand  ils 
ont  surtout  pour  auteurs  des  hommes  de  talent 
et  d'esprit.  Examinons  rapidement  Thyclrolo- 
gie  de  Plombières  que  viennent  de  publier 
MM.  0.  Henry  et  Lhéritier. 

Ces  messieurs  se  sont  proposé  l'étal  dn  ren- 
dément,  de  la  température  et  de  la  composition 
de  nos  eaux  ;  ils  ont  terminé  ce  travail  par  des 
considérations  sur  leur  valeur  thérapeutique  et 
sur  le  rang  qu'elles  doivent  occuper  parmi  les 
eaux  thermales. 

D'après  eux,  les  Romains  enraient  dû  créer  un 
sous-sol  à  la  vitle  de  Plombières  au  moyen  d'une 
couche  épaisse  de  cailloux  brisés  et  de  fragments 
de  tuiles,  jetés  à  bain  de  ciment  dans  lequel  ils 
auraient  ménagé  des  sortes  de  puits  d'où  jailli* 
raient  les  eaux  chaudes.  Rien  n'est  moins  vrai. 
Noe  naaisons  reposent  partout  sur  un  granit  très- 
dur^  qui  forme  aussi  le  sou»-sol  de  nos  rues. 

Les  Romains  avaient  construit  à  Plombières 
une  magnifique  piscine  de  50  mètres  de  longueur. 


MM.  Henry  et  Lhéritier  disent  qu'elle  a  ét^es- 
fièrement  détruite  ;  c'est  une  erreur  :  elle  existe 
encore  en  étal  de  conservation  parfaite  sous  le 
bain  romain  actuel  et  sous  la  place  qui  sépare  ce 
bain  du  bain  tempéré  ;  sevlement  cette  dernière 
partie  est  comblée  ptir  les  rutnet  qu'y  amonce- 
lèrent sans  doute  les  bandes  sauvages  d'AUila  et 
'  la  longve  suite  des  siècles. 

MM.  Henry  et  Lhéritier  ne  se  bornent  pas  4 
nous  dénier  cette  grande  médaille  que  Rome  aa* 
cienire  a  jetée  en  passant  sur  notre  sol  ;  ils  dimi- 
nuent de  près  de  moitié  le  ren^ment  de  la  source 
qui  alimente  la  piscine.  C«  rendement  n'est  que 
de  90  litres  par  minute  quand  le  bassin  est  rem^ 
pli,  de  300  litres  quand  il  n'y  a  plus  que  10  oft 
15  centimètres  d'eau  ;  il  est  ée  500  litres  qnand 
le  bassin  est  entièrement  vide.  Ces  inégaltléa  dan» 
le  produit  de  celle  source  importante  tiennent 
surtout  au  mauvais  état  des  canaux  qui  la  condai* 
sent,  et  qui,  usés  par  le  temps,  qui  use  tout,  tm 
brisés  par  les  tremblements  de  terre,  laksent 
l'eau  se  répandre  en  une  longue  nappe  sous  tonte 
la  rue ,  et  se  perdre  encore  dans  la  rivière  dès 
qu'elle  s'élève  dans  le  bassin.  Les  conduits  d& 
cette  source  sont  en  si  mauvais  état  que  l'on  a  va 
plus  d'une  fois  l'eau  du  bain  des  Romains  se  trou- 
bler à  la  soite  d'un  omge,  lorsqu'on  venait  de 
dépaver  la  rue.  Naguère  encore  la  tempéralnr» 
de  cette  source  s'était  abaissée  de  4 1  degrés  par 
suite  d'une  fuite  d'eau  froide  qui  venait,  à  trav«« 
les  nombreuses  fissures  du  canal,  se  i^èier  avec 
elle. 

L'analyse  des  eaox  de  Plombières  était  facile 
à  faire  après  les  travaux  de  Nicolas,  de  Vauqne* 
lin,  de  M.  0.  Henry  lui-même^  de  MM.  Cheva- 
lier et  Gobley,  et  de  M.  Pommier  fils,  savant 
pharmacien  à  Mirecourt,  et  mon  ami.  On  savait 
la  quantité  de  carbonate  de  soude  qu'elles  co** 
tiennent,  on  savait  aussi  comment  y  tronver  de 
l'arsenic  et  de  l'iode.  Ainsi,  Nicolas^  en  1778» 
avait  découvert  dans  nos  eonx  de  2  grains  à 
2  grains  1  /2  de  carbonate  de  sonde  par  pinle> 
mesure  égale  au  litre.  Au  comniencenaent  de 
ce  siècle,  le  célèbre  Yauquelin  avait  confirmé 
ce  résultat  par  de  nouvelles  recbcrdies,  et 
trouvé  2  grains  et  1/iO  par  litre  d'eao.  fin 
1847,  M.  0.  Henry,  k  la  demande  du  docteur 
Guersant  le  père,  recommença  l'analyse  de  l'cna 
du  Crucifix  :  il  y  trouva  près  de  12  ecnligrammes 
de  carbonate  de  soude  anhydre  par  litre,  et  sesK 
lemenl  9  milligrammes  de  sulfate  de  soude.  A 
peu  près  à  la  même  époque,  MM.  Chevalier  et 
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GoMêy  y  découf  raient  ranentc,  que  M.  Chevalier 
a  trouYé  plus  lard  y  être  à  la  dose  de  i  milli- 
gramme pour  26  litres.  Enfin,  en  185i,  M.  Pom- 
mier fiis  signala  la  présence  de  Tiode  dans  notre 
eau  ferrugineuse  et  dans  nos  eaux  thermales,  en 
agissant  sur  5  litres  seulement  de  ces  eaux. 

MM.  Henry  et  Lhéritier^  au  lieu  de  i%  centi- 
grammes de  carbonate  de  soude,  n'ont  pins 
trouvé  que  4  centigrammes  de  silicate  de  soude, 
«t,  an  lieu  de  9  milligrammes  de  sulfate  de  soude 
^u*y  avait  signalés  M«  Henry  quand  il  expérimen- 
tait seul,  ils  en  ont  découvert  plus  de  8  cent^ 
grammes  ;  ils  y  ont  trouvé  aussi  un  peu  plus  d'ar- 
senic qne  ne  l'avait  fait  M.  Chevalier,  mais  pas 
d'iode,  ou  des  traces  tellement  légères  qu'ils  ont 
pu  à  peine  le  reconnaître. 

En  présence  d'un  résultat  aussi  inattendu,  il 
Mlaît  recommencer  les  expériences  en  écar- 
tant avec  soin  toute  cause  d'erreur.  MM. O.Henry 
et  Lhéritier  ne  paraissent  pas  avoir  agi  de  cette 
manière  ;  rien  du  moins  ne  le  révèle  dans  leur 
travail.  lis  ont  accepté  comme  boas  les  résuluts 
iKune  expérience  mal  faîte,  et  c'est  sur  ces  résul- 
tats que  M.  Lhéritier  s'appuie  pmir  prétendre 
que  nos  eaux  ne  sont  pas  plus  alcalines  que  Teau 
de  nos  rivières. 

Avant  de  porter  un  pareil  jugement,  si  nuisi- 
ble à  la  réputation  de  Plombières,  il  aurait  fallu 
deux  choses  :  s'assurer  d'abord  que  la  nouvelle 
analyse  n'était  pas  entachée  d'erreur  ;  puis,  je 
demande  4|uelle  est  la  puissance  relative  du  car- 
bonate et  du  bicarbonate  de  sonde. 

Les  moindres  recherches  auraient  suffi  à 
M.  O.  Henrj  pour  lui  démontrer  qne  les  masses 
des  résidus  de  ses  évaporations  avaient  été  alté- 
rées, mêlées  è  de  l'acide  snifurique  ;  comment 
on  pourquoi  Je  n'en  sais  rien:  je  constate  seule- 
ment nn  fait.  Ensuite,  comme  il  ne  s'agit  pas  ici 
d'actions  chimiques  ordinaires,  de  savoir,  par 
exemple,  combien  plus  il  faut  d'acide  solfurique 
pour  neutraliser  le  carbonate  de  soude  que  pour 
neutraliser  son  bicarbonate,  mais  bien  d'étudier 
le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  sels  doit  jouer 
comme  partie  intégrante  d*eaux  minérales,  de  mé- 
dkcnnentSj  il  fallait  des  recherches  nouvelles.  Eh 
bien!  le  carbonate  de  sonde  verdit  vingt  fois 
plus  de  sirop  de  violette  que  le  bicarbonate.  On 
peut  donc  en  inférer  qu'il  a  sur  la  peau  une  ac- 
tion vingt  fois  plus  énergique.  La  peau,  ne  Tou- 
bKons  pas,  est  un  ergnne  contenant  toujours,  chez 
l^omme,  de  l'électricité  négative  à  l'état  statique, 
et  en  quantité  d'autant  plus  considérable  que  les 


fonctions  de  cette  membrane  sont  pins  actives. 
L'eau  de  Plombières,  asseï  alcaline  poor  verdir 
le  sirop  de  violettes  et  les  fleurs  de  mauve,  l'est  à 
bien  pins  forte  raison  pour  agir  comme  agent 
positif  sur  l'électricité  de  ta  peau,  pour  en  aug- 
menter la  tension. 

Si  nos  eaux  sont  placées  par  les  praticiens  à 
cêté  de  celles  de  Vichy,  cela  vient  de  ce  que  Tin- 
fériorité  des  premières,  quant  i  la  quantité  de 
sels  qu'elles  renferment,  est  comblée  par  leur  ac- 
tion beaucoup  pins  puissante  sur  l'état  dynami- 
que des  malades  qui  en  font  usage.  MM.  Henry 
et  Lhéritier  n'ont  pas  compris  cela  ;  ils  ont  con« 
fondu  comme  identiques  des  sels  essentiellement 
différents  lorsqu'on  étudie  leur  action  médicft» 
menteuse. 

Nos  eaux  n'ont  pas^  sans  doute,  comme  celles 
de  Vichy ,  le  privilège ,  lorsqu'elles  sont  entrai» 
nées  dans  le  torrent  de  la  circulation,  de  modi- 
fier aussi  puissamment  ta  ^  composition  de  noe 
humeurs  ;  mais  si  là  est  leur  infériorité,  là  esl 
aussi  leur  avantage^  dont  profitent  surtout  les  per- 
sonnes faibles  et  anémiques.  Nos  eaux,  en  an 
mot,  agissent  plus  en  rétablissant  les  fonctions 
afhiblies  de  la  peau ^  du  tube  intestinal,  et,  par 
suite,  de  tous  les  sécréteura,  ainsi  qu'en  augmen- 
tant la  force  nerveuse  ;  les  eaux  de  Vichy  agis- 
sent plus,  au  contraire,  comme  agents  chimiques, 
modifient  profondément  la  composition  du  sang 
et  des  autres  humeurs.  Il  y  a  des  cas  nombreux  où 
cette  dernière  action  est  préférable  ;  il  y  en  a 
d'autres,  aussi  nombreux,  où  la  première  l'em- 
porte. 

Nos  eaux  et  celles  de  Vichy  contiennent  en- 
core de  l'arsenic  :  environ  la  250°  partie  d'nu 
grain  par  litre  ;  les  nôtres  renferment  aussi  de 
l'iode,  et  probablement  d'autres  substances  qui 
n'ont  pas  été  découvertes.  L'iode,  l'arsenic,  des 
substances  encore  inconnues  partagent,  sans  au^- 
cun  doute,  avec  la  soude,  les  effets  produits  par 
nos  eaux  ;  mais  leur  part  est  relativement  trè»- 
faible. 

L'action  dominante  des  eaux  de  Plombières 
est  l'action  alcaline.  Disons  ici  que,  parmi  les 
substances  qni  minéralisent  les  eaux,  il  y  en  a 
qui  passent  pour  complètement  inertes  et  qui  peu- 
vent cependant  exercer  sur  l'organisation  une 
action  catalytiquetrès-iinportante,  capable  d'aug«> 
monter  beaucoup  la  puissance  du  remède.  Aussi, 
tout  en  tenant  compte  de  l'analyse  des  eaux  mi- 
nérales, n'oublions  jamais  d'en  appeler  à  l'expé 
rience  pour  juger  leur  valeur  thérapeutique. 
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CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


En  résomé,  le  traTail  de  MM.  Henry  et  Lhérî- 
lier  est  rempli  d'erreurs  dont  je  n*ai  pas  à  re- 
chercher les  causes  ;  Teau  du  Christ,  je  suis  en 
mesure  de  le  prouTer,  contient  toujours  près  de 
i2  centigrammes  de  carlxmate  de  soude,  ainsi  que 
Teau  du  bain  des  Dames.  Cette  quantité  de  car- 
bonate de  soude,  minime  en  appareuce,  équivaut, 
comme  je  Tai  prouvé,  par  son  effet  dynamique,  à 
vingt  fois  plus  de  bicarbonate  de  la  même  base, 
et  mérite  dès  lors  i  nos  eaux  le  rang  élevé 
qu'elles  occupent  comme  eaui  alcalines.  L'arse- 
nic et  riode  n*y  jouent,  malgré  leur  puissance, 
qa*un  r6le  secondaire.  Augmentons,  en  eflet,  un 
instant,  par  la  pensée,  de  250  fois  la  dose  des 
substances  qui  minéralisent  nos  eau4^  et  nous 
n'aurons  encore  par  litre  que  5  centigrammes 
d^ar^enic,  dose  forte^  sans  doute,  mais  encore 
médicamenteuse,  tandis  que  nous  aurons  50  gram- 
mes de  carbonate  de  soude,  soit  plus  de  12  kilo- 
grammes par  bain,  c^est-&-dire  de  quoi  réduire 
en  savon  le  malade  le  plus  maigre. 

MM.  0.  Henry  et  Lhéritier  ont  analysé  la  pré- 
tendue source  Sainte- Cl  aire.  C'est  Tégout  d'une 
petite  source  sortant  d'une  cuisine,  à  travers  les 
fondations  de  la  maison  de  M.  Hasson,  et  se  ré- 
pandant dans  un  terrain  de  démolition  sous  la  rue. 
Le  suintement  que  Ton  en  a  recueilli,  arrivant 
goutte  à  goutte,  i  la  manière  des  larmes,  a  fait 
croire  à  quelques-uns  de  nos  prédécesseurs  que 
cette  eau  devait,  par  cela  même,  convenir  au 
traitement  des  maladies  des  yeux.  Ils  Pont  nommée 
Sainte-Claire  parce  qu'elle  doit  cclaircir  la  vue. 
C'est  un  remède  par  signature,  qui  ne  valait 
g^èro  le  patronage  de  nos  Jeux  savants.  Mieux 
eût  valu  qu'ils  analysassent  les  sources  impor- 
tantes du  bnin  des  Romains  et  du  bain  des  Ca- 
pucins. Ils  répareront,  sans  doute,  cet  oubli  dans 
le  nouveau  travail  que  nécessitent  les  erreurs 
qu'ils  ont  commises.  Ils  feront  eux-mêmes  les 
éraporations,  ils  auront  la  patience  d'en  détacher 
eux-mêmes  aussi  les  résidus,  afin  d'empêcher  un 
aide  paresseux  d'en  altérer  la  composition,  comme 
cela  a  eu  lieu  sans  doute.  Ils  ont  abordé  dans 
le  cours  de  leur  travail  une  grave  question  qu'ils 
n'ont  pas  résolue  :  la  faible  minéralisation  de  l'eau 
des  bassins  comparée  à  celle  de  Peau  prise  à  |a 
source.  Quelle  est  la  cause  de  celte. différence? 
fille  valait  la  peine  d'être  plus  soigneusement 
étudiée  ;  car  elle  peut  dépendre  de  la  nature 
même  de  Peau,  et  nécessiter  dès  lors  l'emploi  de 
cette  dernière  le  plus  près  possible  de  la  source. 

L.  TURK,  D.   M.   ^. 


PATHOLOGIE  COMPAAÉB. 


IV.  De  Isi  •tomntïte  siphthevsee 

La  stomatite  aphfhevsej  encore  appelée  /lièvre- 
muqueuse,  mal  de  bouche,  mal  de  pied,  etc.,  est 
connue  depuis  très-longtemps;  elle  a  été  souvent, 
étudiée  et  a  fait  de  fréquentes  apparitions  depuis 
1714  jusqu'en  i819;  enfiiy  de  1858  à  1845^ 
elle  a  parcouru  presque  tonte  Pélendue  du  terri- 
toire français. 

Parmi  les  animaux  que  cette  maladie  affecte, 
les  grands  ruminants  en  sont  plus  particulière-^ 
ment  atteints  ;  elle  revêt  toujours  la  forme  épî- 
snotique ;  mais  elle  n'est  point  mortelle,  i  moins 
que  des  accidents  ne  viennent  la  compliquer  ou* 
entraver  sa  mprche.  Des  soins  hygiéniques  bien 
entendus  suffisent,  dans  Pimmense  majorité  de» 
cas,  pour  amener  une  terminaison  heureuse. 

La  maladie  aphlheuse  est  caractérisée  par  une 
fièvre  générale,  Péruption,  dans  la  liouche,  de 
petites  vésicules  isolées  ou  conQuentes,  quelque- 
fois si  nombreuses  que  Pépiderme  se  soulève  et  se 
détache  par  lambeaux  i  la  plus  légère  traction.. 
Ces  ampoules  se  transforment  bientôt,  c'est-à- 
dire  vers  !e  deuxième  ou  troisième  jour,  en  ulcé- 
rationsnlooloureuses,  dont  la  cicatrisation  se  fait 
attendre  quelquefois  pendant  une  période  de 
quinze  à  vingt  jours.  « 

Quelquefois  ces  aphthes  se  montrent  seulement 
dans  la  bouche,  ou  bien  sur  les  mamelles^  au 
pourtour  des  ongles^  aux  lèvres,  autour  des  nari- 
nes, ou  sur  toutes  ces  parties  à  la  fois. 
'  De  prime  abord ,  quelques  symptômes  précur- 
seurs se  manifestent  ;  il  y  a  tristesse,  perte  d'ap- 
pétit ;  l'animal  ne  rumine  pas  et  est  tourmenté 
par  la  soif.  Bientôt  la  fièvre  se  montre,  la  tempé- 
rature du  corps  augmente,  la  bouche  brûlante 
laisse  échapper  une  bave  abondante,  et  donne  i 
Phaleine  une  odeur  fade  désagréable. 

Le  deuxième  ou  troisième  jour,  les  vésicules  se 
forment,  restent  isolées  sur  les  diverses  régions 
de  la  bouche  ou  deviennent  confluentes;  c'est  ce 
qui  explique  les  douleurs  que  les  malades  éprou*- 
▼ent  pendant  la  déglutition. 

Ces  vésicules  s'ouvrent  bientôt;  le  liquide 
qu'elles  contenaient  s'échappe,  espèce  de  sérosité 
gluante,  acre  et  irritante  ;  à  la  place  reste  un  ul- 
cère superficiel;  la  bouche  est  alors  le  siège 
d'une  vive  douleur. 
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Dès  que  Faphlhe  est  bien  constitaé,  les  symp- 
tômes fébriles  diminuent;  pen  à  peu  les  bonis  du 
petit  ulcère  se  rapprochent,  la  boucbe  est  moins 
chaude,  Pappétit  revient  peu  à  pen,  les  ulcéra- 
tions se  cicatrisent,  et  la  maladie  se  termine  du 
quinzième  au  vingtième  jour. 

Tel  est  le  tableau  le  plus  simple  de  la  maladie  ; 
mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  Si  les  ulcères 
de  la  bouché  se  guérissent  assez  rapidement,  ceux 
qui  ont  leur  siège  aux  pieds  et  sur  les  mamelles, 
en  s'étendant,  peuvent  atteindre  les  tendons,  les 
ligaments  et  les  capsules  articulaires,  déterminer 
des  abcès  sous  la  corne  et  amener  la  chute  de 
Tongle.  Ces  désordres  engendrent  des  douleurs 
atroces,  qui  produisent  quelquefois  une  diarrhée 
intense  .pouvant  déterminer  la  mort. 

La  fièvre  aphtheuse,  lorsqu'elle  ne  se  compli- 
que pas.,  ne  dure  ordinairement  que  quinze  à 
fingt  jours  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  peut  du- 
rer un  mois  et  plus;  dans  tous  les  cas,  la  mala- 
die détermine  une  suspension  momentanée  du 
travail ,  la  diminution  partielle  ou  totale  du  lait, 
l'amaigrissement  des  animaux  et  quelquefois 
même  l'avortemenl;  enfin  une  perte  de  temps 
considérable. 

Le  lait  de  vaches  atteintes  n'a  ni  la  douceur  ni 
la  consistance  naturelles;  il  est  loin  d'être  aussi 
crémeux  et  si  agréable  au  goût,  et  tourne  très- 
souTent  aussitôt  qu'on  l'approche  du  feu.  Néan- 
moins on  peut  le  consommer  sans  danger,  de 
même  que  la  chair  des  animaux  tués  pendant  le 
cours  de  la  maUdie,  pourvu  toutefois  qu'ils  soient 
dans  un  état  d'embonpoint  convenable,  et  que 
Taffection  ne  tende  pas  à  se  compliquer  d'une 
manière  fâcheuse. 

On  a  cru  et  beaucoup  de  personnes  croient  à 
la  contagion;  mais  toutes  les  preuves  rapportées 
ne  me  paraissent  pas  bien  décisives  pour  la  cons- 
tater; l'incertitude  qui  règne  à  ce  sujet  demande 
donc  de  nouvelles  recherches. 

Cette  épizootie  résulte  le  plus  souvent  de  l'im- 
pression constante  et  d'une  longue  durée  d'un  air 
froid  et  humide,  de  l'usage  prolongé  de  fourra- 
ges de  mauvaise  qualité,  de  l'usage  des  eaux 
bourbeuses  el  saumàtres  des  marais  ou  des  étangs. 
Ces  trois  causes  peuvent  être  invoquées  dans  le 
cas  actuel.  En  effet;  l'année  précédente  a  été  con- 
stamment humide,  et  la  récolte  des  foins  s'est 
£iite  dans  des  conditions  excessivement  mauvai- 
ses; pen  de  fourrages  n'ont  pas  été  altérés  par 
les  pluies  on  les  inondations  des  rivières  voisines. 

Le  caractère  et  les  causes  de  l'épizootie  aph- 


theuse  étant  bien  déterminés^  il  reste  i  faire  con— 
naître  les  moyens  de  la  combattre. 

Bien  qu'à  mon  avis  l'affection  ne  Wt  nullement 
contagieuse^  il  importe  néanmoins  de  séparer  les 
animaux  malades  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  afin 
de  pouvoir  les  soigner  plus  aisément.^ 

Quant  au  traitement,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
la  stomatite  aphtheuse  résulte  de  Timpressio» 
d'un  air  froid  et  humide,  de  mauvais  fourrages, 
de  l'usage  des  eaux  corrompues,  etc.  11  faudra 
donc  soumettre  les  animaux  à  un  régime  conve- 
nable et  d'une  facile  digestion  ;  ne  donner,  à  ceux 
qui  refusent  les  aliments  ou  les  mangent  avec 
difficulté,  que  des  barbotages  faits  avec  du  son  et 
de  la  farine  d'orge,  auxquels  on  ajoutera  quelques 
poignées  de  sel  de  cuisine;  à  ceux  qui  peuvent 
encore  manger,  donner  un  peu  de  bon  foin  ou  dis 
regain,  des  betteraves  ou  des  carottes  cuites  et 
écrasées,  auxquelles  on  ajoutera,  si  on  le  peut,  du 
bouillon  d'herbes,  du  petit  lait,  du  sel.  Souvent 
ce  traitement  suffit^  lors  même  que  la  maladie  est 
déclarée. 

Jamais  la  saignée  générale  n'est  utile,  si  ce 
n'est  avant  le  développement  de  la  maladie  el 
dans  le  but  de  la  prévenir. 

Des  gargiirismes  adoucissants,  plusieurs  fois  par 
jour,  avec  de  la  tisane  de  graines  de  lin  ou  d'orge, 
édulcorée  avec  du  miel,  avec  addition  de  quelque 
peu  de  vinaigre»  sont  des  moyens  fort  simples, 
qui  réussissent  souvent  à  calmer  l'irritation  et  à 
favoriser  la  cicatrisation  des  aphlhes. 

Lorsque  les  pieds  seront  atteints,  on  laissera  le» 
animaux  sur  une  bonne  litière,  et  l'on  fera  des 
lotions  émollientes  pour  calmer  la  douleur.  Si 
néaumoins  le  mal  empire,  on  aura  recours  aux 
astringents,  l'eau  blanche  ou  une  solution  d'à-* 
lun  ;  SI  l'ulcère  persiste  ou  s'étend,  appliquer  do 
la  pommade  de  sous-acétnte  de  cuivre  ;  enfin ,  si 
un  abcès  se  forme  dans  l'espace  inlerdigité ,  il 
faudra  avoir  recours  à  une  opération  afin  d'em- 
pêcher le  pus  de  faire  des  ravages. 

Exisle-t-ildes  aphlhes  aux  mamelles  :  on  pra- 
tiquera également  des  lotions  émollientes  sur  la 
partie  malade  avec  du  lait  chaud,  et  on  appli- 
quera ensuite  sur  les  ulcères  du  cérat  saturné  ou 
de  l'eau  blanche.  Quelques  bains  de  vapeur  se- 
raient aussi  d'une  grande  efficacité.  Enfin,  il  est 
bon  de  traire  souvent  les  vaches  qui  donneraient 
encore  du  lait. 

Au  fur  et  à  mesure  que  Tappétit  reviendra,^  on 
augmentera  peu  à  peu  la  ration,  sans  cesser  pour- 
tant les  boissons  blanches,  les  racines  cuites  et 
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saléei,  les  bouilloBset  les  gargarismes,  ^ui  doi?ent 
être  continués  tout  le  temps  de  la  durée  des  aph- 
-thés,  terme  après  lequel  Tappétit  reparaît  eomplé- 
tement,  ainsi  que  la  sécrétion  lactée.  La  béte  est 
alors  convalescente  et  n'a  plus  besoin  que  d'un 
bon  régime. 

On  a  essayé  plusieurs  moyens  pour  préTenir  la 
maladie  aphtheuse,  tous  ont  échoué  ;  le  mAilleur, 


REPERTOIRE  MÉDICAL. 

c'est  de  bien  seooner  le  fourrage  aTant  de  le 
distribuer,  augmenter  la  ration  ordinaire  par 
des  racines»  des  betteraves,  etc. ,  et  donner  tons 
les  jours  une  petite  poignée  de  sel  ;  enfin,  dans  les 
grandes  chaleurs»  aciduler  les  boissons  par  nn 
peu  de  vinaigre ,  et  tenir  les  animaux,  dans  on 
grand  él4t  de  propreté. 

Clusst,  médecin  vétérinaire. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 

MÉDECINE,   CHIBCRGIE,    HTGlàNE,    PHARMACIE. 


Malaoms  récemnacni  bâties  t  Bieyemi 
«le  J«|rer  Jnaqv'à  q«el  point  «lies  sont 
aM«s  aècheii  pour  être  hsibltéea  imp«mé« 
■aent.  *-  Dans  un  rapport  adressé  &  l'adminis* 
tration  de  TÉtat  de  Genève,  M.  Maic  d'Espinv, 
médecin  des  prisons  de  cette  ville,  a  résolu  de  la 
manière  suivante  un  problème  auquel  on  n^atta- 
che  pas  assez  d'importance  à  Paris,  où  cepen- 
dant il  devrait  fixer  Tattention  plus  qu  en  aucun 
lieu  du  monde^  au  moment  où  tant  de  construc- 
tions s*élèvent. 

Pour  savoir  si  une  maison  récemment  b&tie  est 
assez  sèche  pour  être  habitée  sans  danger  pour 
la  santé  de  ceux  qui  doivent  y  entrer,  il  faut  pro- 
céder de  la  manière  suivante  : 

lo  Choisir  dans  la  maison  neuve  un  certain 
nombre  de  chambres,  depuis  celles  qu'on  sup- 
pose devoir  être  les  plus  humides  jusqu'à  celles 
qu'on  croit  les  plus  sèches  ; 

^°  Choisir  aux  alentours  un  certain  nombre 
d'appartements  habités  depuis  assez  longtemps 
pour  qu'on  puisse  juger,  par  l'état  de  santé  de 
ceux  qui  y  vivent,  de  leur  degré  de  salubrité. 
Parmi  ces  derniers,  il  est  utile  d'établir  une  gra- 
dation depuis  des  appartements  parfaitement 
aérés,  secs^  salubres,  jusqu'à  des  logements  mal 
aérés,  et  assez  humides  pour  que  les  habitants 
s'en  soient  ressentis. 

5®  Lorsque  l'on  a  fait  choix  d'une  vingtaine 
on  plus  de  chambres,  tant  dans  la  maison  qu'au 
dehors,  il  faut  remplir  autant  de  bocaux  de 
même  forme,  ou  offrant  des  ouvertures  dont  les 
aires  sont  parfaitement  égales,  arec  de  la  chaux 
vive  récemment  cuite,  de  la  même  fournée,  et 
niffisamment  pulvérisée,  ou  avec  de  l'acide  sul- 
furique  du  commerce.  La  quantité  de  500  gram- 
mes par  bocal  est  parfaitement  suffisante,  qu'on 


emploie  la  chanx  ou  l'acide  snlfnriqne  ;  seule- 
ment ,  il  faut  que  le  produit  chimique  choisi  soit 
pesé  au  moyen  d'une  balance  bien  exacte. 

Â^  Â  mesure  que  les  doses  sont  pesées  et  lea 
bocaux  chargés,  ceux-ci  doivent  être  portés  et 
déposés  au  milieu  de  chaque  chambre  choisie  par 
divers  commissaires,  lesquels  ont  soin,  en  sor- 
tant de  chaque  chambre,  de  fermer  les  fenêtres, 
cheminées  et  portes. 

Pour  les  chambres  dans  lesquelles  on  se  propo- 
serait de  mettre  des  lits  contre  les  parois,  il  fau- 
drait placer  lés  bocaux  d'expérience  contre  ces 
parois. 

5'  Vingt-quatre  heures  après  que  le  premier 
bocal  a  été  déposé,  il  faut  procéder  à  la  levée 
successive  des  bocaux,  qui  sont  rapportés  les  uns 
après  les  autres,  et  selon  l'ordre  dans  lequel  ils 
ont  été  déposés,  dans  le  lieu  où  le  premier  pesage 
a  été  fait.  Ou  procède  alors  an  deuxième  pesage 
des  bocaux,  à  mesure  qu'ils  arrivent^  et  Ton  in- 
scrit pour  chaque  bocal,  avec  le  nom  de  la  cham- 
bre où  il  a  séjourné,  le  poids-  initial  et  le  poids 
au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

L'expérien<?&  est  alors  terminée.  En  pareou^ 
rant  les  chiffres  obtenus,  on  trouve  que  tous  les 
bocaux  ont  augmenté  de  poids,  et,  en  comparant 
l'augmentation  des  bocaux  de  la  maison  neuve  à 
celle  des  bocaux  qui  viennent  des  diverses  cham-> 
bres  habitées  et  plus  ou  moins  salubres,  on  juge 
très-vite  si  une  partie  ou  la  totalité  des  chambras 
de  la  maison  neuve  sont  assex  sèches  pour  être 
habitées  sans  danger.  Si  le  résultat  n'est  pas  sa- 
tisfaisant, on  attend  un  on  plusieurs  mois ,  pen- 
dant lesquels  on  chauffe  et  Ton  aère  suffisamment 
la  maison,  pois  on  fait  une  nouvelle  expérience. 
(ÀnnaUs  d'Hyffiènê  fubUquê  et  de  Méd.  M^le. 
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*ée«rce  de  elténe  T«rt  et  moelle  d'éi^laa- 

tier.— Peu  de  praticiens,  si  ce  n'est  en  Algérie, 
connaissent  aujourd'hui  la  formule  d'une  poudre 
antidTBsenlériqtte  que  ton  inventeur,  M.  le  doc- 
teur FAtK,  soumit  à  rapprécialion  de  rAcadémie 
en  1843.  Il  parait  cependant  que  cette  poudre, 
mériie  quelque  attention,  car  un  de  nos  confrères 
de  Lille  qui  a  pratiqué  la  médecine  en  Afrique, 
M.  le  docteur  Bbathieami),  vient  d'en  rappeler 
la  composition  dans  les  Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale  ^  en  citantr  un  aases  grand 
nombre  de  lîfiits  en  faveur  de  son  emploi.  Pour 
l'obtenir,  on  prescrit  : 
Pr.  Poudre  d'écorce  de  chêne  vert.     3  gramm. 

—  de  moelle  dVglantier.     4     — 

—  de  scille. 19  centigr« 

— »      de  vanille 5     "*^ 

-—      d'amidon. •     7  décigr* 

Mélangez.  Le  tout  à  prendre  en  une  fois,  le 
matin  au  réveil,  ou  mieux  le  soir,  dans  do  café,  du 
miel  ou  des  confitures.  Le  goût  n'en  est  nulle- 
ment désagréable;  suspendue  dans  un  liquide, 
cette  poudre  s'avale  très-facilement. 

Dix-neuf  individus  atteints  de  djsienlerie  ont 
été  soumis  à  la  médication  dn  docteur  Fave  par 
M.  Bertlierand  ;  ils  ont  tous  été  radicalement  et 
surtout  promptement  guéris ,  que  raffeclion  fût 
aiguë  ou  cbronique.  Le  cas  le  plus  intéressant 
qu'il  ait  observé  à  ce  sujet  est  celui  d'un  menui- 
sieur  portant  depuis  longtemps  un  flux  dyssenté- 
rique  compliqué  d'hémorrlioîdes  externes.  Les 
douleurs  qu'éprouvait  ce  malheureux  étaient 
atroces,  la  maigreur  extrême,  ses  forces  épuisées. 
Après  un  mois  de  l'usage  quotidien  de  la  poudre 
indiquée,  cet  ouvrier  n'avait  plus  de  pertes  san- 
guines ni  de  tumeurs  à  l'anns.  C'est  surtout  chez 
le»  jeunes  enfants,  dans  le  cas  de  diarrhée  simple 
ou  sanguinolente  qui  s'observe  })endaiit  le  tra- 
irail  de  la  dentition,  que  la  dose  d'un  paquet  de 
cette  poudre,  fractionnée  en  plusieurs  portions 
pour  être  administrées  dans  la  journée»  produit 
des  -effets  remarquables* 

En  supprimant  l'amidon,  le  docteur  Fave  trou- 
vai! encore  dans  sa  formule  un  excellent  remède 
contre  les  fièvres  intermittentes  et  même  contre 
le  choléra.  M.  Bertherand  ne  l'a  pas  suivi  sur  le 
terrain  de  cette  dernière  affection  ;  mais  il  a  traité 
par  ce  moyen  73  fièvres  intermittentes,  dont  49 
étaient  quotidiennes,  21  tierces  et  3  quartes;  les 
unes»  en  grand  nombre  (38)»  avet  la  forme  gas- 
tro-hépatique,   d'autres  (19)  avec  diarrhée  eu 


djssenterie,  la  plupart  (52)  ayant  été  combattue» 
une  ou  plusieurs  fois  sans  effet  durable  par  le 
sulfate  de  quinine,  soit  à  domicile,  soit  dans  Us 
hôpitaux.  Sur  ce  chiffre  dei  73,  qui  comprend 
56  indigènes  algériens  et  17  Européens  de  divef» 
ses  contrées,  Al.  Bertherand  a  compté  69  guéris- 
sons rapides  «  3  rechutes,  guéries  depuis  par  le 
même  traitement,  et  1  insuccès  dans  un  cas  où 
le  sulfate  de  quinine  a  pareillement  échoué.  Qnel^ 
quefois  il  a  suffi  d'une  seule  dose  du  médicament 
pour  enlever  comme  par  enchantement  une  af«- 
Cectien  jusque-là  réfraetaire  à  des  traitement» 
variés.  D'autres  ibis  il  en  a  fallu  de  deux  à  six. 
La  moyenne  des  doses  a  été  de  quatre.  H.  Beiv- 
therand  ajoute  que  M.  le  docteur  Astier^  ex-chi- 
rurgien-major  au  51".  de  ligue,  avait  obtenu,  à 
son  infirmerie  de  la  Casbah^  des  résultats  équi- 
valents par  l'emploi  du  même  remède,  et  il  eon* 
clul  que  cette  poudre  astringente  peut  rendre 
d'autant  plus  de  services  à  la  thérapeutique, 
dans  les  localités  pauvres,  que  les  éléments  qui  la 
composent  sont  d'un  prix  extrêmement  modéré. 


Chorée  Tfolente  t  InamoblltaMieii  par 
l'enainaillottenieBt.  —  Le  BiUletin  de  Tkéra^ 
peutiqve  contient  une  communication  de  M.  le 
docteur  Nicon,  de  Lyon,  dans  laquelle  on  voit 
une  chqrée  générale  des  plus  violentes  s'amé^ 
liorer  et  guérir  sous  l'influence  de  l'immobilisa- 
tion du  système  musculaire  extérieur. 

'Un  jeune  homme  des  montagnes  du  haut  Bu- 
gey,  rapporte  l'auteur^  était  affligé  depuie  cinq 
semaines  de  mouvements  cloniqnes  continuels 
fort  incommodes,  mais  non  douloureux.  11  ne 
pouvait  essayer  de  marcher,  même  soutenu  par 
deux  personnes,  sans  être  lancé  contre  les  meu- 
bles ou  contre  les  murs.  Les  muscles *dn  tronc  et 
do  cou  étaient  sans  cesse  convulsés  ;  l'expression, 
de  la  face  était  des  plus  singulières,  et,  ee  qu'il  y 
avait  de  pis,  c'est  qu'on  ne  pouvait  alimenter  le 
patient  qu'avec  une  extrême  adresse,  en  saisis- 
sant avec  peine  les  quelques  secondes  de  repos 
que  la  maladie  lui  laissait  à  de  longs  mtervalles. 
Après  un  elamen  minutieux,  M.  Nicod  ne  pnt 
reconnaître  aucune  lésion  organique  qui  rendit 
rAison  d'un  état  si  ficheux.  Il  s'arrêta  à  l'idée 
d'une  ehorée  générale,  et,  partant  de  ce  raisonne- 
ment qne  le  désordre  de  l'influx  nerveux  qui  con- 
stitue cette  ehorée  est  entretenu  par  l'habitude 
convttlsive,  il  ee  mit  en  devoir  de  dompter  celte 
habitude  au  moiyen  de  l'artifice  que  voici. 
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M.  Nicod  plaça  le  malade  sur  ton  lit,  étendu 
sur  le  dos.  Il  fti  rapprocher  les  membres  de  la 
ligne  médiane  par  des  hommes  vigoureux,  et  il 
«mmaillotta  le  sujeè  des  pieds  aux  épaules  au 
moyen  de  fortes  bandes;  après  quoi  le  corps  iur" 
sautait  en  quelque  sorte  d'une  seule  pièce.  De 
l'eau  froide  fut  appliquée  sur  le  front  pour  com* 
battre  la  congestion  céphalique^  et,  pour  dis- 
traire le  malade  de  son  état  de  gêne,  on  lui  fret* 
tait  de  temps  en  temps  les  tempes  avec  un  linge 
humecté  d'eau  fraîche.  Quand  la  face  était  trop 
colorée,  on  relâchait  un  peu  les  bandes  supé- 
rieures; on  les  resserrait  quand  la  circulation 
était  régularisée.  Après  quarante*huit  heures  de 
cette  situation,  les  mouvements  avaient  perdu  les 
trois  quarts  de  leur  violence.  Le  cinquième  jour, 
ce  jeune  homme  put  manger  seul  et  marcher  en 
chancelant  un  peu,  mais  sans  être  soutenu.  On 
employa  alors  les  bains  tièdes,  devenus  frais  à  la 
sortie  de  l'eau.  Bnûn,  au  bout  de  huit  jours,  la 
guérison   était  à  peu  près  confirmée.  La  cure 
s'est  soutenue  entière,  sauf  quelques  mouvements 
clooiques  qui  se  sont  reproduits  quelques  mois 
après^  sous  Tinfluence  du  froid,  et  qui  ont  cédé  à 
l'emploi  des  bains  fièdes.  L'année  suivante,  car  il 
j    déjà   plusieurs   années  que  l'observation  de 
M.  Nicod  a  été  recueillie,  il  y  eut  encore  un  re- 
tour éphémère  des  accidents;  mais  depuis  lors 
la  chorée  n*a  plus  reparu.* 


Effets  remarquables  du  cyanure  tle 
fer  sur  le  ^ertlfr*»  éplleptiqne.  —  Le  fait 
suivant  est  remarquable  en  ce  que  le  cyanure  de 
ler,  malgré  son  influence  heureuse  sur  la  marche 
delà  maladie,  qu'il  a  véritablement  arrêtée,  n'est 
pas  parvenu  à  en  éteindre  complètement  le  germe 
dans  l'éconbmie.  Tel  qu'il  est,  ce  fait  n'en  est  pas 
moins  digne  d'attention,  le  cyanure  de  fer  et  les 
«yanures  en  général  n'étant  certainement  pas 
employés  de  nos  jours  autant  qu'ils  pourraient 
l'être.  Le  malade,  ftgé  dej!>5  ans,  après  une  vie 
assez  agitée  et  des  revers  de  fortune ,  avait  été 
pris,  depuis  dix-huit  mois,  d'accidents  consis- 
tant en  une  chute  par  terre^  avec  ou  sans  perte 
de  connaissance,  revenant  à  des  intervalles  très- 
variables,  des  jours,  des  semaines,  mais  dont  la 
fréquence  avait  augmenté  depuis  un  mois  et 
demi.  Déjà  on  avait  employé  les  saignées  géné- 
rales et  localeit,  les  purgatils  ;  un  vésicaloire  à  la 
nuque,  entretenu  pendant  trois  mois,  avait  seul 
produit  de  l'amélioration.  M.  Roahier  lui  pres- 


crivit tantôt  quelques  cuillerées  de  vin  de  quin- 
quina, Unlôt  de  l'eau  de  Vichy  aux  repas,  et  le 
mit  à  l'usage  du  cyanure  de  fer  en  pilules  (d'a- 
bord 0  gr.  20  par  jour,  puis  0  gr.  50,  en  aug- 
mentant ainsi  de  0  gr.  10,  jusqu'à  0  gr.  80  par 
jour,  et  en  redescendant  graduellement'  jusqu'à 
0  gr.  40).  Trois  mois  se  passèrent  ainsi,  durant 
lesquels  le  malade  ne  vit  pas  revenir  un  seul  ac- 
cèi.  Le  traitement  fut  suspendu  pendant  qutnxe 
jours,  puis  suivi  de  nouveau  pendant  deux  mois, 
à  la  dose  de  0  gr.  40,  interrompu  et  repris  de 
nouveau.  Pendant  trois  années,  le  malade  conti- 
nua le  cyanure  avec  quelques  interruptions  de 
temps  en  temps  ;  au  bout  de  ce  terme ,  il  cessa 
son  traitement.  Huit  mois  s'écoulèrent  sans  acci- 
dents, mais  tout  à  coup  apparurent  quelques 
élourdissements  précurseurs  de  leur  retour. 
M.  Rouhier  le  remit  à  l'usage  de  cyanure  de  fer  ; 
les  résultats  furent  aussi  satisfaisants  que  par  le 
passé.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  cependant  si 
cette  immunité  aura  une  durée  plus  grande  que 
celle  du  traitement.  (Union  médicàk.) 


Formules  de  supposltolree  et  de  laTe- 
meate  contre    les  Tera  sMcarldes  f   par 

M.  le  professeur  Ti^oussEAU. 
I.  Supposiloiret, 

R.Tannin 1  gramme. 

Beurre  de  cacao.  ........     i       — 

Fondes  le  beurre  de  cacao  à  une  douce  cha- 
leur ;  réduises  le  tannin  en  poudre  fine  ;  mélan- 
ges-le  avec  le  beurre,  et  agites  jusqu'à  ce  que  la 
matière  grasse  soit  iigée  ;  coules  dans  un  moule 
en  papier  pour  lui  donner  la  forme  convenable. 

2®Biiodure  de  mercure 4  centigr. 

Beurre  de  cacao 4  gramm. 

Fondez  le  beurre  comme  ci-dessus,  et,  lors- 
qu'il est  presque  froid,  ajoutez-y  le  biiodure  de 
mercure;  tritures  et  coules  dans  un  moule  en  pa- 
pier. 
IL  Lavements. 

R.  Suie  de  bois  tamisée 25  gramm. 

Faites  bouillir  un  quart  d'heure  dans  : 

Eau 222  gramm. 

Passes  pour  un  lavement,  que  Ton  donne  plu-  , 
sieurs  jours  de  suite  le  soir,   une  demi-heure 
avant  de  coucher  l'enfant. 

2o  Galomel 25  centigr. 

Mucilage  de  graine  de  lin.»  ia5  gramn. 
Suspendes  le  calomel  dans  le  mucilage,  et  don- 
nes ce  mélange  en  lavement  matin  et  soir.       _ 
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Z^  Bichiorure  de  mercare. . .       2  centigr. 

Eau  distillée tOO  gramm. 

Dtssol  vef .  Poar  un  lavenent  que  Ton  administre 
dtDS  une  seringue  de  verre  comme  le  précédent. 
4oBiiodure  de  mercure...        i  cenligr. 

ledure  de  potassium 1,40      — 

Eau  distillée iOO  gramm. 

Triturez  les  deux  sels  ensemble  avec  quelques 
f^otittes  d*eau.  Le  biiodure  de  mercure  rouge  se 
dissout  dans  Tîodure  de  potassium.  Ajoutes  le 
reste  pour  un  lavement. 

5<*  Acide  arsénteux 1  centigr. 

Eau  distillée 40  gramm. 

Faites  dissoudre  a  chaud.  Ou  vide  Tintestin  à 
l'aide  d'un  laTement  simple,  et  Ton  introduit  en- 
suite la  solution  dans  le  rectum  en  se  servant 
d*une  seringue  de  verre,  comme  pour  le  lavement 
an  sublimé.         (Jowmal  de  Médecine  pratique») 


Formvle  de  l'Baa  lazattve  de  Viemne. 

—  M.  le  professeur  Schùtzenberger,  de  Stras- 
bourg^ vante  beaucoup  l'emploi  de  la  prépa- 
ration suivante  dans  le  traitement  des  maladies 
de  Bright  récentes,  etc. 

Feuilles  de  séné. 15  gramm. 

Raisins  de  corinlhe. ...     i5      — 
Racine  de  poljpode. ...       i       — 
Semences  de  coriandre. .       0^50  centigr. 
Bitartrate    de  potasse..       2  gramm. 
Infuses  dans  : 

Eau  bouillante q.  s. 

Pour  : 

Colature 100  gramm. 

Faites  dissoudre  : 

Manne 50      — 

L'effet  de  cette  eau  est  d'attirer  vers  la  mu- 
que&se  intestinale  la  sérosité  qui  infiltre  les  tis- 
sus et  gène  les  fonctions  des  organes. 

Bnaplot  de  Isi  tar^aettei   par  M.  Van 

DiH  Brobck.  —  Parmi  les  médicaments  que  l'on 
«mploie  presque  exclusivement  aujourd'hui  h 
l'hôpital  de  Mons,  nous  devons  mentionner  la 
tttrijuette  {Hemiaria  glabra)^  qui  a  joui  d'une 
trèe-haate  réputation  au  temps  de  Mathiole  et  de 
Fallope.  Malgré  le  discrédit  dans  lequel  celte 
plante  est  tombée,  nous  la  prescrivons  très-sou- 
vent avec  snceès,  môme  dans  des  cas  où  des  diu- 
rétiques réputés  plus  actifs  n'ont  pas  modifié 
ia  sécrétion  nrinaire.  A  propos  de  la  médica- 
tion diurétique,  nous  avons  fait  une  observation 


analogue  à  celle  à  laquelle  les  préparations  opia- 
cées ont  donné  lieu  :  c'est  que  l'on  parvient  fré- 
quemment, en  modifiant  les  formules  et  en  com- 
binant de  diverses  manièren  les  agents  de  cette 
médication,  à  obtenir  des  effets  que  l'on  avait 
vainement  attendus  de  Paction  isolée  du  nitrate 
de  potasse,  d«f  préparations  scillitiques  ou  de  la 
digitale.  A  une  époque  où  l'hôpital  renfermait 
plusieurs  anasarques  survenues  chei  des  sujets 
anémiques,  nous  eûmes  fort  à  nous  louer  de  la 
prescription  suivante  : 

Herniaria  glabra 30  gramm. 

Eau  commune 300    — 

Faites  infuser  pendant  une  heure  et  ajoutes  : 

Nitrate  de  potasse 4  gramm. 

Teinture  de  digitale 2    — - 

(Jxjmel  scillitique 30    «— 

A  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la 
journée. 


Ben  Injections  dans  Flntérlenr  de 
Pntérne  dans  les  cas  d'hémorrhaipie 
aprèii  la  délivraucei  par  M.  S.  Wbat.  — 

On  a  proposé  de  nombreux  moyens  pour  arrêter 
rhémorrhagie  après  la  délivrance.  Dans  ces  cas  ter- 
ribles^ on  a  indiqué  les  afiusions  d'eau  froide,  l'in- 
jection d'eau  froide  dans  le  vagin,  la  compres- 
sion de  l'utérus,  Tintroduction  de  la  main,  les 
astringents,  les  stimulants,  etc.  Parmi  tous  ces 
nombreux  moyens,  on  a,  dit  &I.  Wray,  oublié  le 
plus  simple,  le  plus  direct,  et  celui  qui,  durant 
sa  pratique  de  quarante  ans,  a  toujours  été  lé  plus 
efficace,  c^est-à-dire  l'injection  d^eau  froide  dans 
la  cavité  même  de  Vutérus;  par  ce  moyen,  un 
courant  d'eau  froide  est  dirigé  vers  les  orifices 
béants  des  vaisseaux  eux-mêmes  ;  le  sang  est  en- 
traîné, et  on  a  la  certitude  absolue. que  l'organe 
est  stimulé  à  se  contracter.il  n'y  a  aucune  diffi- 
culté ni  aucun  danger  à  procéder  ainsi  :  ou  in- 
troduit le  bec  d^une  beringue  i  1  ou  2  pouces 
dans  l'orifice  de  la  matrice,  et  on  le  maintient 
dans  cette  position,  tandis  qu*un  aide  pousse  le 
piston.  On  peut  maintenir  le  courant  aussi  long- 
temps qu'on  le  juge  nécessaire.  Si  le  cas  est  très- 
urgent^  il  est  bien  d^njecter  une  quantité  égale 
de  vinaigre  et  d'eau.  [Médical  Times.) 


llavnae  eonire  le  yofitret  par  M.  Toun- 
lAUD,  pharmacien  à  Clermont-Ferrtnd.  —  Une 
jeune  personne  avait  un  goitre  très-avancé  et  qui 
datait  de  trois  ans.  Après  avoir,  sans  succès,  es- 
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sayé  la  pommade  à  l'More  de  poUiûom,  la 
pommade  iodurée,  let  paslilleD  et  la  gelée  cooU'e 
le  goitre ,  eafio  tous  les  moyern  employée  yi%- 
qu'ici,  je  préparai  «n  cblorore  de  sodiwn  et 
d'ammonium  de  la  manière  snivante  : 

Chlorare  de  sodiam •     1  gramme. 

Chlorhydrate  d'ammonîaqoe.     3    — 

Eaa  distillée q.  t. 

pour  dissoudre  à  froid  les  deux  sels. 

Je  filtrai,  fis  évaporer  jusqu'à  cristallisation^  et 
obtins  un  sel  double  d'une  blancheur  éclatante 
et  en  belles  aiguilles  soyeuses. 


Ce  produit  obtenu,  je  fis  un  baume  compeeé 
comme  il  suit  : 

Savon  animal  •..« 50  gramnu 

Chlorure  de  sodium  et  d'am- 
monium   •••..     20    — * 

Alcool  à  85  degrés.  ....••.#  2i5    — > 

Teinture  d'iris 25    — 

On  £ut  dissoudre  le  sel  double  dans  Talcool,  le 
savon  dans  le  soluté  au  bain-marie  ;  on  filtre  et 
on  distribae  en  flacons,  que  l'on  bouche  immé^ 
diatement.  De  cette  manière  on  évite  la  cristalli* 
salion  radiée. 


I/Aiig'éllaae,  Angrellca  sativa  (BaDhin), 
' Imperfitoria  sativa  (Tournefort) ,  Anppellca 
archani^elica  (Linné),  appelée  aussi  en  fran- 
çais Angélique  officinal,  Angélique  des  jardins 
et  Racine  du  Saint- Esprit^  est  une  plante  de  la 
penlandrie-digynie,  de  la  famille  des  ombellifè> 
res  de  Jussieu.  Ses  caractères  botaniques  sont  les 
suivants  : 

Racine  grosse,  brune  à  l'extérieur,  blanche  in- 
térieurement,  fusiforme  et  garnie  de  quelques 
fibres. 

Tige  élevée  de  1  à  2  mètres,  g;ros8e,  brune 
à  l'extérieur,  blanche  intérieurement,  fusifonne 
et  garnie  de  quelques  fibres. 

Feuilles  grandes,  alternes,  deux  fois  ailées^ 
composées  de  folioles  ovales ,  dentées  en  scie,  et 
souvent  lobées,  surtout  la  terminale  ;  pétioles 
embrassant  la  tige  par  une  gaîne  très-large , 
membraneuse  et  utriculée. 

Fleurs  d'une  teinte  verdâtre,  disposées  en  om- 
belles doubles  au  sommet  de  la  tige,  d'une  cou- 
leur jaune-verdàtre,  s'épanouissant  vers  le  milieu 
de  l'été  et  passant  très-rapidement;  ombelles  gé- 
nérales ornées,  à  leur  base,  d'une  collerette  ou  in- 
volucre  à  2  folioles,  mais  qui  quelquefois  man- 
que; ombelles  partielles  entourées  d'une  involu- 
celle. 

Calice  à  cinq  dents  peu  marquées. 

Corolle  régulière,  rosacée ,  formée  de  cinq  pé- 
tales entiers ,  lancéolés ,  légèrement  recourbés  à 
laar  sommet. 

Étamines  au  nombre  de  cinq,  libres^  plus  loi»- 
gnes  que  les  pélalee. 

Ovaire  inCérieur^ 


Styles^  2,  ouverts  ou  réfléchis  en  dehors. 

Fruit  oblong,  cannelé,  solide,  divisé  en  deux 
gaines  nues,  appliquées  Tune  contre  l'autre, 
aplaties  d''un  côté  et  entourées  d'un  rebord;  con- 
vexes de  l'autre  et  marquées  de  trois  stries. 

Semence  formée  d*un  périsperme  corné. 

L'angëlique  dont  nous  venons  de  donner  la 
description  est  celle  des  jardins,  ainsi  appelée 
pour  qu'on  la  distingue  de  V angélique  sauvage , 
Angelica  ou  Impemtoria  sylvestris,  qui  offre  le» 
mêmes  caractères  botaniques,  sauf  un  peu  moins 
de  richesse  et  de  développement  dans  toutes  ses 
parties.  Ce  que  nous  disons  des  propriétés  de 
l'angélique  devra ,  en  général ,  s'appliquer  à  Tes- 
pèce  cultivée,  à  peu  près  la  seule  employée. 

Nous  ferons  aussi  mention  de  ce  qui  est  parti- 
culier à  l'espèce  sauvage. 

L'angélique  est  une  plante  des  latitudes  élevées 
et  des  montagnes.  Elle  croît  en  Laponie,  en  Nor- 
wége,  en  Suisse,  en  Autriche,  en  Silésie,  dans 
le  comté  de  Birmingham  en  Angleterre  ,  sur  les 
Alpes  et  les  Pyrénées.  On  la  trouve,  en  France, 
dans  les  lieux  froids  et  humides,  tels  que  les  bords 
des  fossés  et  des  étangs  et  les  lieux  maréeageuub. 
On  Ta  transportée  dans  nos  jardins^  oii  l'on  obtient 
de  belles  tiges  que  l'on  coupe  an  mois  de  mai^ 
ce  iqui  fait  durer  la  plante  trois  on  quatre  an*- 
nées,  tandis  qu'elle  n'est  que  bisannuelle  quand 
elle  elt  »ban donnée  à  eUe^mème. 

On  prétend  que  c'est  particulièrement  dasis  les 
régions  boréales,  en  Laponie,  en  Islande  et  en 
Nerwége,  que  Tangélique  jeuii  de  toutes  ses 
propriétés.  Elle  est  une  précieuee  ressource  pour 
les  kabilanta  de  ces  centrées,  ^ni  l'emploient 


crae  ou  ooite,  conupe  aliaieoi  ou  comuie  assai- 
sonnemenlt,  avec  la  viande,  le  poisson  ;  elle  leur 
sert  de  remède,  cuite  dans  le  lait  et  dans  le  bouiU 
Ion.  ^angélique  possède,  en  effet,  des  proprié- 
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lés  toni/iues,  eicitaoLes  et  gudogrifiques,  qui  en  re^ 
commiiident  plu3  particulièrement  l'emploi  dant 
les  pays  froids.  Elle  les  doit  à  une  huile  essen^ 
tielle  et  à  une  ^nune  résine  très-aromatique^  ré > 


I/itiiçélii|pe.  —  Ang^elica  arebanf^ellca. 


1.  Fragment  de  tige  fleurie.  —  2.  Rameau  portant  des  feuilles.  —  3.  Fleur  grossie.  —  h.  Fruit  vert  grossi.  — 

5«  Racine. 

pandues  dans  toutes  ses  parties,  et  plus  encore  diAS 
la  racine  que  dans  le  reste  «le  la  pbnite.  L'arôme 
q«'elLe  répand  se  rapproche  de  celui  du  musc. 
Elle  imprime  sur  la  langue  une  saveur  comme 


balaamiqne,  suivie  d'ime  amertume  qui  n'est  pac 
désa|réaMe. 

L'angélique  serait  un  des  principaux  agents  de 
la  ihérapeuti<pM«  si  elle  n'était  dédaignée  ponc 
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des  sobstonces  exotiques  beaucoup  plus  chères  et 
de  propriétés  cependant  bien  moins  certaines. 
On  s'est  bien  trouTé ,  d*après  le  conseil  de  Hîl- 
denbrand,  de  remplacer  par  la  racine  d'Angéli- 
que celle  de  serpentaire  de  Virginie  et  de  Con^ 
trayerva^  dans  les  fièvres  typhoïdes  et  les  catarrhes 
chroniques  aslhéniques. 

La  racine  et  les  semences  d'angélique  sont  in- 
diquées dans  tous  les  cas  qui  réclament  l'emploi 
des  cordiaux  et  des  toniques  difTusibtes.  Ces  caè 
embrassent  donc  une  bonne  partie  de  la  patho< 
logie,  certaines  maladies  aiguës  avec  prostration, 
mais  surtout  les  maladies  chroniques  ou  tendant 
à  le  devenir,  les  fièvres  intermittentes,  la  chlorose 
et  Taménorrhée  par  asthénie,  les  atonies  du  tube 
digestif,  les  Tomissements  spasmodiquei,  les  coli- 
ques venteuses,  les  céphalalgies  nerveuses,  les  né- 
vroses avec  débilité,  les  bronchites  chroniques, 
la  goutle  des  sujets  faibles,  le  scorbut. 

L'angélique  a  été  administrée  avec  avnntage 
dans  les  formes  putrides  et  ataxiques  bien  dia- 
gnostiquées de  la  fièvre  typhoïde,  sous  forme  de 
poudre,  d'infusion  ou  de  teinture  alcoolique  dans 
les  potions.  On  l'administre  encore  très-utile- 
ment  dans  la  convalescence  de  celte  fièvre,  pour 
dissiper  la  faiblesse  des  organes  digestifs.  Il  est 
bon,  dans  cette  circonstance,  de  Tassocier  avec 
quelque  tonique  fixe,  tel  que  la  gentiane.  Celte 
même  association  peut  guérir  des  fièvres  verna- 
les  simples,  ou  du  moins  consolider  leur  guérison. 
Cette  plante,  en  dehors  de  ses  propriétés  stimu- 
lantes, parait  exercer  sur  l'utérus  une  action  spé- 
ciale qui  la  rend  particulièrement  propre  à  com- 
battre l'aménorrhée  chlorotique. 

Elle  agit  comme  remède  diaphorélique  et  ex- 
pectorant dans  les  catarrhes  chroniques. 

L'angélique  est  un  excellent  remède  dans  la 
goutte  atonique  des  vieillards.  L'élément  asthé- 
nique  se  reconnaît  ici  à  la  lenteur  des  digestions. 

Tissot  conseille  cette  plante  dans  les  affections 
nerveuses  où  la  lenteur  du  pouls,  et  en  général 
celle  des  fonctions,  se  joint  à  la  faiblesse  de  la 
fibre. 

On  est  en  droit  de  s'étonner  que  l'angélique, 
après  avoir  joui  d'une  réputation  si  bien  méri- 
tée, soit  tombée  dans  un  profond  oubli,  au  point 
d'être  à  peu  près  reléguée  à  Toftice  et  cher  les 
confiseurs.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qu'on  ne 
peut  accuser  d'engouement  pour  les  plantes  indi- 
gènes, s'étonnent  eux-mêmes  de  cet  oubli,  qu'ils 
attribuent  à  l'anis,  dont  l'action  n'est  cependant 
pas  identique  à  celle  de  l'angélique,  et  voici  com- 


ment ils  s'expriment  dans  leur  traité  de  théra- 
peutique. «  Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'a- 
nis, il  y  a  peu  de  cho«e  à  ajouter  sur  l'angélique, 
si  ce  n'est  qu'elle  a  de  plus  que  lui  des  propriétés 
toniques  assex  marquées,  qui  la  rendent  plus  re- 
comroandable  dans  les  affections  des  muqueuitf , 
les  fièvres  catarrhates  qui  laissent  après  elles  une 
si  profonde  langueur  de  l'estomac  et  une  tendance 
interminable  i  cette  sécrétion  blanchâtre  et  pulta- 
cée  qui  tapisse  alors  la  muqueuse  buccale,  et  dont 
la  présence  est  tout  à  la  fois  cause  et  effet  de 
cette  inertie  désespérante  des  forces  digestives  qui 
entraine  des  convalescences  interminables  et  est 
peut-être  la  cause  d'une  foule  de  maux  ultérieurs. 
L'infusion  des  jeunes  tiges  d'angélique  rendra 
alors  des  services  évidents.  » 

Vangélique  des  &o«i,  ou  de«  pris,  ou  angélique 
sauvage,  Angelica  sylvestris,  est  sans  doute  l'es- 
pèce mère  dont  celle  de  nos  jardins  ne  serait 
qu'une  variété  luxuriante.  Tout  dans  l'angélique 
sauvage  est  en  proportions  moindres,  et  les  pro- 
priétés médicales  aussi,  au  moins  pour  les  espèces 
qui  croissent  dans  nos  prairies.  Elle  jouit  néan- 
moins de  propriétés  stimulantes  et  toniques  qui 
ne  sont  pas  à  dédaigner  et  qui  pourraient  la  faire 
utiliser  dans  les  cas  où  l'espèce  précédente  man- 
querait. Les  médecins  suédois  l'administrent  sou- 
vent, pour  combattre  les  affections  hystériques  et 
même  l'épilepsie,  &  la  dose  de  4  grammes  en  pou- 
dre, pris  tous  les  matins,  dans  un  verre  de  vin 
blanc,  à  jeun.  Sa  graine,  pulvérisée,  sert  à  détruire 
les  poux. 

Modes  d'emploi  de  rAnf^élique. 

L'angélique,  soit  cultivée,  soit  sauvage,  se  ré- 
colte en  juin  et  juillet,  quelquefois  dès  le  mois  de 
mai,  quand  on  tient  à  garder  la  plante  plusieurs 
années.  La  récolte  de  la  racine  se  fait  en  septem- 
bre. On  fend  celle-ci  en  morceaux  pour  la  sé- 
cher, puis  on  l'enferme  dans  des  bottes  de  bois. 
Voici  maintenant  les  modes  divers  d'adminis- 
tration. 

UsAGB  iRTBaifB.  —  Infusion  :  iO  i  50  gram- 
mes de  tige  ou  de  racines  par  kilogramme  d'eau 
bouillante. 

Eau  distillée  :  50  à  100  grammes,  en  potion 
oujulep. 

Teinture  (i  partie  de  racines  sèches  sur  6  d'al- 
cool) :  2  à  10  grammes  en  potion. 

Vin  (2  sur  52  de  vin)  :  SO  à  100  grammes. 

Conserve  (1  sur  2  de  sucre)  :  10  à  50  gram- 
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Extrait  (1  nir  5  d*a1cool)  :  i  à  4  grammes,  eo 
lM)Jfl,  piloles. 

Poudré  :  4  à  8  fprammes,  en  boit,  pilules,  ou 
dans  un  véhicule  quelconque. 

UsACf  unmKB  :  Vinaigre  d'angélique ,  en  lo- 
tions, fomentations,  frictions. 

Ces  diverses  doses  s'appliqueraient  également  à 
Tangélique  sauf  âge. 

Punch  à  J^angéUque  (Chavbitom). 

Racine  d'angélique  coupée  en  tran- 
ches minces 50,00 

Eau  bouillante iOOO,00 

£au.de-Tie 40,00 


Sirop  de  vinaigre 100,00 

Huile  volatile  de  citron,  quelques  gouttes. 

Les  malades  trouvent  délicieuse  cette  espècn 
de  punch. 

L'angélique  entre  dans  une  foule  de  composi- 
tions pharmaceutiques,  telles  que  Teau  thériacale, 
Teau  de  mélisse  des  Carmes,  Tesprit  carminalif 
de  Sylvius,  le  baume  de  Commandeur,  la  Ihéria- 
que  céleste,  l'emplâtre  diabotanum,  etc. 

On  sait  que  les  confiseurs  préparent  avec  les 
tiges  d'angélique  un  condiment  fort  agréable,^ 
tonique  et  stomachique.  Annibal  Camoux,  qui 
mourut  à  Marseille  à  Tàge  de  102  ans,  attribuait 
sa  longévité  à  la  racine  d'angélique  qu'il  mâchait 
habituellement. 
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iïlémeiitn  de  Pattaolof^e  naédlcaaey  ou 

précis  de  médecine  théorique  et  pratique,  écrit 
dnns  l'esprit  du  vitalisme  hippocralique  ;  par 
A.-L.-J.  Batlb,  docteur  et  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  médecin  des  dispen* 
«aires,  ancien  bibliothécaire  adjoint  de  la  Fa- 
culté, membre  de  TÂcadémie' royale  de  Méde- 
cine de  Naples,  de  la  Société  de  Médecine 
d'Athènes,  etc.  (i). 

Les  traités  élémentaires  de  pathologie  roédi» 
cale  ou  de  médecine  pratique  ne  manquent  pas. 
Ces  quinze  à  vingt  dernières  années  en  ont  vu 
éclore  une  demi-douzaine,  dont  on  a  dit  que  cha- 
cun d'eux  dispensait  de  la  lecture  des  autres.  Le 
fait  était  loin  d'être  rigoureusement  vrai,  an 
moins  pour  l'un  d'entre  eux,  le  Guide  du  Méde* 
cin  praticien,  de  Yalleix.  Cependant  il  avait  quel- 
que apparence  de  réalité  lorsqu'on  l'appliquait 
à  l'esprit  qui  avait  présidé  à  leur  rédaction ,  qui 
n'était  autre  que  celui  de  l'École  anatomiqoe. 
Mais  voici  un  ouvrage  qui  sort  de  la  ligne  ordi- 
naire des  productions  parisiennes,  et  qu'on  croi- 
rait, au  premier  abord,  sorti  de  Montpellier. 
L'auteur  y  déploie  sur  le  tilre  l'étendard  du  vi- 
talisme  hippocratique.  Les  connaissances  médi- 
cales de  nos  jours,  accommodées  i  cette  doctrine, 
constituent  ce  qu'il  appelle  le  vitalisme  hippocra- 
tique moderne.  On  ne  saurait  nier  i  cette  publi- 


(1)  Tome  !•',  in-8  de  600  pages.  Paris,  clie*  Germer 
BailUère.  1850.  —  PrU  des  deux  volumes  :  Ift  Cr. 


cation  le  mérite  de  l'opportunité  ;  car  elle  arrive 
à  une  époque  où  il  y  a  retour  évident  aux  idées 
vitaiistes,  tendance  rendue  manifeste  surtout  à 
l'occasion  d'une  des  récentes  discussions  de  l'Aca- 
démie de  Médecine,  le  seul  lieu  où  il  y  ait  encore 
quelque  mouvement  d'idées. 

Ce  premier  volume  .renferme  un  abrégé  de 
pathologie  générale  et  l'histoire  des  fièvres  et  de» 
phlegmasies  ;  mais  il  contient,  avant  tout,  sous  le 
titre  d'introduction,  un  exposé  de  la  doctrine 
adoptée  par  M.  Bajie.  Cette  doctrine,  dit-il, 
n'est  autre  que  celle  qui  a  traversé  tous  les  siè-< 
clés  et  à  laquelle  se  sont  rattachés  les  bons  es- 
prits de  tons  les  temps,  doctrine  dont  les  principe» 
immuables  ont  été  posés  par  le  père  de  la  méde- 
cine et  qui  contient  en  germe  toute  la  science. 

Comme  il  y  a  plusieurs  sectes  vitaiistes, 
M.  Bayle  donne  sa  profession  de  foi.  Il  se  sépare 
des  Stahliens  ou  animistes.  En  dehors  de  l'âme 
humaine,  il  reconnaît  une  force  vitale,  dilTércnte 
de  celle-ci,  mais  une  comme  elle,  et  distincte  de 
l'organisation,  dont  elle  n'est  pas  du  tout  le  pro- 
duit. En  santé,  elle  préside  à  l'accomplissement 
des  fonctions  organiques  ;  en  maladie ,  elle  tra- 
vaille au  rétablissement  de  la  santé,  en  réagissant 
contre  les  causes  morbides.  Ainsi  Tauteur  se 
trouve  amené  à  définir  la  maladie  :  une  réaction 
de  l'organisme  contre  toute  cause  qui  l'affecte 
d'une  manière  nuisible,  réaction  qui  tend  à  éli- 
miner et  à  neutraliser  cette  cause,  ou  à  réparer 
les  dommages  qu'elle  a  prodoits. 

Cette  définition  indique  les  trois  procédés  em- 
ployés par  la  nature  médicatrice  pour  arriver  à  la 
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guérison  des  maladies,  et  qui  sontreipulsion,  la 
neutralisation  et  la  régénération.  L*eipu1sion  se 
fait  soos  des  formes  t rès-dif erses,  qui  constituent 
les  crises. 

L'auteur  aTOue,  toutefois,  que  la  force  Titale 
médicalrice  n'opère  pas  toujours  pour  le  mieux  ; 
<ela  tient,  dit-il,  à  ce  que,  bien  qu'elle  soit  intel- 
ligente, elle  est  néanmoins  aveugle.  Nous  ne 
trouvons  pas  cette  dernière  expression  très-ras- 
surante ;  car,  si  l'organisation ,  qui  est  aveugle, 
«8t  conduite  par  un  autre  aveugle,  il  arrivera,  sui- 
vant la  sagesse  des  nations,  que  tous  Jeux  se  four- 
voieront :  Anibo  in  foveam  cavent.  M.  B.iyle 
s'exprime  plus  heureusement  quand  il  dit  qu'il 
est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  force  vi- 
tale a  besoin  d'être  guidée,  ce  qui  donne  lieu  à 
la  médecine  :  Dat  locum  medfco,  suivant  l'expres- 
«ion  de  l'Ecclésiaste.  Ces  circoaaianeet,  dana  les- 
quelles la  force  médicatrice  a  besoin  d'être  gui- 
dée, au  nombre  de  sept,  sont  celles  oà  k  réac- 
tion qu'elle  provoque  est  trop  vive,  ou  au 
contraire  trop  laible,  ou  irrégulière,  on  radi- 
calement impuissante,  ou  erronée,  on  nulle  par 
défiant  de  force  vilalo ,  ou  enfin  parce  qu'elle  s'at- 
taque à  des  maladies  qu'il  ne  faudrait  pas  guérir. 
Le  rôle  du  médecin  es^  donc  de  reconoahre, 
dans  chaque  maladie  individuelle,  la  tendance  de 
la  nature,  et  i  diriger  k  réaction  dans  ce  sens, 
à  l'aide  d'nn  empirisme  raisonné. 

Après  l'introduction  ou  exposé  des  doctrines, 
Tient  un  abrégé  de  pathologie  générale  dans  la  - 
quelle  l'auteur  fait  justice  de  l'anatomisme  mo- 
derne. L'argument  le  plus  fort  qu'il  hii  oppose 
«t  celui  de  l'existence  des  diathèses,  modifica- 
tions intérieures  des  solides  et  des  liquides  qui 
résultent  de  l'action  des  causes  morbifiques.  Ces 
modifications  constituent  les  éléments  des  mala- 
dies. L'auteur  nous  ramène  donc  a  la  doctrine 
•des  éléments  de  l'École  de  Barthez.  Celui-ci  en 
comptait  trente,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en 
lisant  l'article  Éléments  du  grand  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales.  M.  Bayle  n'en  compte  que 
dix-sept;  mais  H  croit  qu'ils  se  multiplieront 
eomme  les  éléments  chimiques  à  mesure  que 
l'on  fera  une  analyse  plus  exacte  des  maladies. 
Les  dix-sept  éléments  de  M.  Bayle  sont  les  dia- 
thèses  infltmmntoire ,  nerveuse,  périodique, 
rhumatismale,  goutteuse,  gastrique,  atoniqne, 
scorbutique,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancé- 
reuse, syphilitique,  gangreneuse,  chlorotique, 
cholérique,  hydrophobique,  herpétique,  vermi- 
aeuse,  saturnine. 


Dans  sa  séméiologie,  l'anteur  attribue  une 
grande  valeur  à  deux  moyens  d'investigation  pour 
reconnaître  l'état  du  sang  :  l'examen  des  urines  ' 
et  celui  de  la  peau.  La  chnnie  nens  a,  en  effet, 
ramenés  à  l'uroscopie,  mais  à  une  uroseopie  scien- 
tifique et  de  )>on  aloi.  Cest  par  elle  que  mmi 
reconnaissons  la  glucosurie  et  l'albuminurie,  et 
d'autres  états  dans  lesquels  la  composition  du 
sang  est  modifiée  ;  l'examen  des  sédiments  de 
l'urine  n'e5t  pas  sans  importance  non  plus  dans 
les  phlegmasies.  Pour  ce  qui  est  de  la  peau,  l'au- 
teur rappelle  ici  une  découverte  dont  il  a  récem- 
ment fait  part  i  l'Académie  dans  un  mémoire  spé- 
cial. Suivant  M.  Bayle,  tontes  les  altérations 
connues  du  sang  se  manifestent  i  la  peau  par 
quoique  signe  apparent,  et  il  en  tire  cette  consé- 
quence que  toute  manifestation  morbide  à  la 
pea«  indique  nne  altération  du  sang,  et  il  ex- 
prime cette  conclusion  dans  l'aphorisme  suivant  : 
La  peau  est  le  miroir  du  sang. 

La  classification  de  l'auteur  repose  sur  les  dia- 
thèses  ;  les  maladies  auxquelles  plusieurs  diatlièses 
prennent  part  sent  classées  d'après  leurs  analo- 
gues sy  m  ptomatiiiues.  Il  est  aiuai  arrivé  à  établir 
vingt  et  une  dàMsen  qui  sont,  à  ses  yeux,  autant 
de  familles  naturelles. 

La  première  classe  est  celle  des  fièvres,  dont 
l'autenr,  on  le  prévoit  d'avance,  admet  l'esien- 
tialité.  Les  lésions  an  atomiques  y  font  sonvent 
défaut,  ou  bien  elles  sont  hors  de  toute  propor- 
tion avec  les  symptômes,  et,  enfin,  elles  ne  sur- 
viennent que  tardivement ,  comme  effet,  et  non 
comme  cause.  Ces  lésions  anatomiques,  dans  les 
fièvres,  ne  sont,  ainsi  que  les  symptômes,  an 
point  de  vue  hippocratique,  que  des  expressions 
variables  des  efforts  de  la  force  médicatrice,  ten- 
dant A  éliminer  le  poiaon  dont  l'économie  a  été 
infectée,  poison  qui  est  la  cause  première  de  la 
fièvre. 

Les  phlegmesies  qui  forment  la  seconde  classe 
de  Tauteur  sont  défiuies  par  lui  :  «  des  réactions 
locales  de  l'organisme  contre  les  causes  qui  le 
troublent,  réactions  qui  se  manifestent  par  ki 
donletir,  la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement 
de  la  paKie  malade.  »  Leur  cause  fyrochaine  est 
une  augmentation  anormale  de  la  sensibilité  et  de 
l'îrritabiKté  vasculaire,  par  suite  de  t'impressioa 
d'un  Minmlus  local  (ubi  stimulus,  ibi  flnxns) . 

L'histoire  des  phlegmasies  termine  ce  volume, 
qui  fait  vivement  désirer  l'apparition  du  suivant. 
L'auteur  rend,  par  cette  publication,  un  service 
éminent  à   l'étude  des  aciences  médicales,  en  la 


ramenant  aux  principes  antiques  et  en  accommo- 
dant ceuir-ci  aux  acquisitions  incoutettables  des 
modernes.  M.  Bajle  eu  a  déjà  reçu  la  récom- 
pense dans  Testime  que  lui  a  témoignée  la  com- 
mission pour  la  nomination  à  une  place  vacante 
au  sein  de  TAcadémie,  en  le  portant  le  premier 
sur  la  liste  de  présentatiou  (1). 


Bllatoire  des  FalsilIcatioBs  des  sobctan- 
cef  alimentaires  et  médleamenteiisesy 

précédées  d*une  instruction  élémentaire  sur 
'   ranalyse,par  M.  Hckeaux.  pharmacien  à  Pa- 
ris, auteur  de  la  Réforme  pharmaceutique  (2). 

La  réforme  pharmaceutique^  dont  II.  Bureaux 
se  fait  UQ  titre,  consiste,  ainsi  que  doirent  le  sa*- 
Toir  an  moins  les  médecins  de  Paris,  à  abaisser 
le  prix  de  Tente  des  médicaments,  i  (aire,  en  un 
mot ,  tomber  dans  ToubU  \e  mémoire  d'apothi- 
caire. 

Nous  n'atons  point  &  nous  occuper  ici  de  cette 
réforme,  qui  est  une  affaire  purement  commer-» 
ciale  ;  nous  n'avons  à  'apprécier  Tauteur  que 
comme  savant.  La  justice  nous  oblige  toutefois 
de  rappeler  que  M.  Bureaux  a  été  précédé  dans 
cette  voie  de  recherches  pratiques  par  un  homme 
depuis  longtemps  connu  pour  la  guerre  acharnée 
qu'il  fait  aax  falsificateurs  de  toute  nature  et  aux 
passe-^lroitfl  de  tout  genre.  Nous  voulons  parler 
de  M.  Chevallier  et  de  son  Dictionnaire  det  FaU 
êifieationt  en  deux  volumes,  actuellement  arrivé 
i  la  seconde  édition.  Il  j  a  encore  M.  Payen  qui 
s'occupe  de  ces  matières. 

Noos  n'avons  point  l'intention  de  comparer  en- 
semble ces  trois  ouvrages.  Celui  de  M.  Bureaux, 
le  seul  que  nous  ayons  ppur  le  momem  sous  les 
yevi,  renferme,  sous  un  seul  voluase  très-com*- 
pftcte,  la  solution  d'une  foule  de  questions  relati- 
ves aux  fiilsifications.  C'e«t  particulièrement  aox 
chimistes  et  aux  pharmaciens  qu'il  s'adresse, 
non  que  le  public  n'y  puisse  rencontrer  d'ntiles 
renseignements;  mais  autre  chose  est  de  soup^ 
çoaner  la  fransde  et  autre  chose  est  de  la  démon- 
Irer» 

Le  génie  des  falsificateurs  égale  celui  des 
chercheurs    d'inventions    et   perfectionnements 


(1)  Voyez  la  note  de  la  page  351,  2e  colonne. 

(2)  1  vol.  in-S**  âe  plus  de  7(K»  pages.  Parts,  citez 
Gemer  BSUllère,  18S»,  ^  Prix  :  7  f. 
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louables,  et  le  surpasse   malheureusement  en 
SBocès. 

Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples, 
le  chocolat  est  falsifié  avec  la  farine  de  blé ,  celle 
des  autres  graines  céréales,  celle  des  légumineu- 
ses, l'amidon,  la  fécule  de  pommes  de  terre, 
l'huile  d'olives,  l'huile  d'amandes  douces,  les  jau- 
nes d'œufs,  le  suif  de  mouton  ou  de  veau,  le 
storax  calamité,  les  baumes  deTolu  ou  du  Pérou, 
le  benjoin ,  les  enveloppes  de  cacaos  séchés  ou 
pulvérisés,  les  amandes  grillées,  la  gomme  adra- 
ganthe,  la  gomme  arabique,  la  dextrine,  le  cina- 
bre, l'oxyde  rouge  de  mercure,  le  minium,  Tocre; 
les  terres  rougeâtres,  etc. 

Pour  le  lait,  la  manière  la  plus  ordinaire  de  le 
falsifier  consiste  à  le  dépouiller  d'une  partie  de 
la  crème  qu'il  contient  et  à  l'allonger  d'eau.  Afin 
de  dissimuler  cette  fraude,  on  introduit  dans  le 
lait  diverses  matières  étrangères  ;  les  unes  ont 
pour  objet  de  dissimuler  la  crème  enlevée,  de  ré- 
tablir la  consistance  et  l'opacité  naturelles  du  li- 
quide ;  par  les  autres  on  cherche  à  masquer  la 
teinte  bleuâtre  du  lait  écrémé  et  à  lui  rendre  sa 
couleur  normale,  ou  bien  à  relever  sa  saveur  et  ses 
qualités  légèrement  aromatiques.  Dans  ce  but,  on 
fait  usage  de  substances  féculentes^  de  farine,  de 
dexlrine,  d'amidon^  d'infusion  de  sourde  riz,  etc., 
de  matières  gommeuses,  sucrées,  gélatineu- 
ses, etc.,  sucre  de  canne,  cassonade,  gomme,  gé- 
latine, blanc  d'œufs,  ichthyocolle,  jus  de  réglisse, 
extrait  de  chicorée,  teinture  de  pétales  de  sou- 
cis, carottes  cuites  au  four,  etc.,  etc. 

On  croira  à  peine,  dit  l'auteur^  que  le  génie 
de  la  falsification  ait  pu  vendre,  à  Londres,  pour 
des  petits  pois  nouveaux,  des  pois  gris  communs 
semés  tardivement  et  colorés  au  moyen  de  Tébul- 
lition  dans  une  infusion  de  vert-de-gris  et  d'u- 
rine. On  les  vendait  pour  des  petits  pois  de  Hol- 
kade.     ' 

An  sel  marin  on  a  ajouté  du  sulfate  de  chaux 
ou  de  plâtre  cru  en  poudre ,  des  sels  d«  varech 
eotttenantdes  iodures  et  des  bromures,  de  la  terre^ 
de  l'argile,  du  grès  en  poudre,  de  l'alun,  du  sul- 
fate de  soude ,  du  chlorure  de  potassium ,  du  sel 
blanc  provenant  de  l'extraction  du  salpêtre ,  des 
sels  de  salaisons  dits  sels  de  morue. 

Un  livre  qui  nous  apprend  à  déceler  ces  diver- 
ses fraudes  est  donc  un  ouvrage  de  première  uti- 
lité. Celui  de  M.  Bureaux^  offrant  la  forme  d'un 
diclionuaire,  est  éminemment  propre  à  laciliter 
les  recherches^ 
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BiÉLÂNGES. 
III.    MELANGES. 


AGADËHIE  IMPÉRIALE  DE  HfiDECINE. 


Séance  du  27  mat  1856. 

Trattement  de  la  flèrre  puerpérale 
par  le  sulfate  de  quinine.  —  M.  Beau  fait 
à  rAcadéraie  la  communication  suÎTante  : 

Je  viens  d'employer  avec  un  grand  succès  le 
-sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (1  gramme)  con- 
tre la  fièvre  puerpérale ,  dans  ma  salie  d^accou- 
chements,  à  l'hôpital  Cochin. 

On  commence  le  traitement  par  Temploi  d^un 
émétique  ou  d^un  éméto-catharlique  ;  puis,  après 
les  évacuations  provoquées  par  l'émétique,  on 
donne  le  sulfate  de  quinine  en  polion,  comme  cela 
8C  pratique  dans  le  rhumatisme  articulaire,  d'a- 
près Li  méthode  de  M.  Briquet.  On  observe  que 
,  Vivresse  quinique  délerminée  dans  la  fièvre  puer- 
pérale est  très-considérahle ,  donnant  Heu  à  une 
grande  stupeur  et  à  une  surdité  intense.  A  la  fa- 
veur de  cette  ivresse,  la  fièvre  tombe,  les  dou' 
leurs  abdominales  disparaissent,  et  la  malade  se 
trouve  rapidement  mieux. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours 
dans  la  fièvre  puerpérale.  Une  circonstance  II- 
cheuse,  qui  vient  empêcher  son  action,  est  le  vo- 
missement assez  fréquent  dans  cette  maladie, 
qui  fait  rejeter  le  médicament  et  empêche  par 
conséquent  son  absorption.  Aussi,  dans  ce  cas, 
n*observe-t-on  pas  Tivresse  quinique,  condition 
Indispensable  de  refltcacité  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  fièvre  puerpérale  comme  dans  le  rhu- 
matisme articulaire. 

Inoculation  des  eaux  aux  Jambes  du 
cbeval  à  l'homine.  —  M.  Bousquet  lit  une 
«ote  sur  un  cas  d'inoculation  fortuite  des  eaux 
aux  jambes  du  cheval  à  l'homme  (communication 
de  MM.  Maunoury,  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de 
Chartres,  et  Pichot,  médecin  à  la  Loupe). 

Le  29  avril  dernier,  dit  M.  Bousquet,  l'Aca- 
démie reçut  des  médecins  que  je  viens  de  citer 
•une  noie  et  deux  échantillons  d^un  virus  que  vous 
m'avez  chargé  de  mettre  en  expérience.  Il  faut 
d'abord  faire  connaître  Torigine  de  ce  virus. 

Le  mardi  S  mars  iH56,  M.  le  docteur  Pichot 
reçut  la  visite  du  sieur  Brissot^  maréchal  ferrant. 
Ce  jeune    homme,   âgé  de  vingt-huit  ans,  non 


vacciné,  souffrait  cruellement  des  mai^s;  elles 
étaient,  en  effet,  très-enflées,  et  sur  et  gonfle- 
ment s'élevaient  des  pustules  opalines  confluen- 
tes,  larges  de  1  centimètre  environ  ,  déprimées 
au  centre  et  traversées  par  une  petite  croûte  li- 
néaire. Ces  pustules  avaient  toutes  l«s  apparences 
des  pustules  vaccinales  parvenues  aux  huitièma 
et  neuvième- jours. 

D'où  venaient  ces  pustules?  Brissot  déclarait 
qu'il  n'avait  approché  d'aucune  vache  ;  mais  il 
se  souvient  qu'il  a  ferré,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes.  La  date  de 
cette  opération,  inscrite  sur  le  journal  de  la  mai- 
son, remonte  au  il  février.  Du  11  février  au  5 
mars,  on  compte  vingt-quatre  jours  ;  mais,  comme 
à  cette  dernière  data  les  pustules  présentaient  les 
apparences  d'une  vaccine  de  huit  à  neuf  joun , 
il  résulte  que  c'est  après  quinze  jours  d'incu- 
bation que  l'éruption  aurait  commencé  à  se 
faire. 

A  l'égard  de  la  maladie  du  cheval,  elle  a  été 
vue  et  reconnue  par  le  vétérinaire  de  la  Loupe, 
M.  Bonsergent. 

Les  pustules  qui  couvraient  la  face  dorsale  des 
mains  de  Brissot  étaient  au  nombre  de  neuf,  cinq 
i  la  main  droite,  quatre  à  la  main  gauche.  M.  le 
docteur  Pichot  y  plongea  la  pointe  d'une  lancette 
et  en  recueillit  la  matière  sur  deux  plaques  de 
verre.  L'une  fut  envoyée  à  M.  Maunoury,  i  Char- 
tres; l'autre  a  été  transmise  à  l'Académie,  avec 
une  troisième  plaque  dont  il  sera  bientôt  parlé. 

Enfin,  M.  Maunoury  commence  ses  expérieu'^ 
ces  ;  il  délaye  le  nouveau  .virus  avec  nne  gout- 
telette d'eau,  le  prend  au  bout  d'une  lancette 
neuve,  et,  le  dimanche  9  mars ,  il  pique  un  en- 
fant né  huit  jours  auparavant  dans  l'hôpilal  de 
Chartres. 

Le  quatrième  jour  de  l'inoculation,  une  piqûre 
sur  cinq  se  couvre  d'un  petit  bouton  rougeàtre. 
Au  huitième  jour,  le  bouton  apparaît  comme  une 
grosse  lentille,  rempli  d'une  sérosité  jaunâtre, 
claire,  entouré  d'un  cercle  rosé  de  i  centimètre 
environ  d'étendue;  après  quoi  il  continue  sa  mar- 
che en  suivant  révolution  ordinaire  des  boutons 
vaccinaui. 

M.  Maunoury  n'a  pas  borné  U  sea  expériences; 
il  a  repris  le  virus  de  ce  boulon  unique,  et  Ta 
transmis  à  deux  jeunes  filles  du  couvent  de  la 
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maison  Bleue  et  à  un  enfant  qui  navait  encore 
que  six  jours. 

Chez  l'une  de  ces  filles,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  et  qui  avait  été  vaccinée  à  sept  ans,  maïs 
sans  succès,  trois  piqûres  amenèrent  trois  pus- 
tules tout  à  fait  semblables  à  la  vaccine. 

Chez  ta  seconde,  âgée  de  vingt-huit  ans,  le 
succès  fut  également  complet. 

Reste  l'enfant  de  six  jours.  On  lui  fait  cinq  pi- 
qûres; il  vient  cinq  boulons  larges  comme  une 
grosse  lentille,  entourés  d'une  aréole  de  5  milli- 
limètres. 

Avec  le  virus  de  cet  enfant,  M.  Maunoury  vac* 
cine  sa  sœur,  âgée  de  sept  ans ,  par  Irois  piqûres 
au  bras  droit.  Au  neuvième  jour,  les  boutons  pré- 
sentent Taspect  de  pustules  vaccinales  des  mieux 
caractérisées,  du  vokime  d^une  forte  leptille,  bien 
ombiliquées  et  entourées  d*une  auréole  bien 
marquée. 

C'est  sur  cet  enfant  que  M.  Maunoury  a  pris  le 
virus  de  la  seconde  plaque  transmise  à  T Acadé- 
mie. Bref,  TAcadémie  a  reçu  deux  échantillons 
de  virus  :  Tun,  de  première  génération,  recueilli 
sur  Brissot,  Tautre,  de  seconde  génération,  sur 
Tenfant  Rougeot. 

Dans  mes  expériences,  je  n'ai  pas  séparé  les 
deux  virus;  je  les  ai  portés  à  dessein  sur  les 
mêmes  enfants,  Tun  à  un  bras,  le  second  à  Tautre 
bras.  Le  virus  issu  des  mains  du  maréchal  a  com- 
plètement échoué.  Pour  le  virus  de  la  deuxième 
génération,  au  contraire,  toutes  les  piqûres,  sans 
exception,  au  nombre  de  13,  et  distribuées  sur 
trois  enfants,  ont  été  suivies  de  pustules  qui  ne 
différaient  en  rien  des  pustules  vaccinales  ordi- 
naires ,  d'une  vaccine  classique  ;  elles  n'avaient 
rien  d'une  vaccine  originale,  vigoureuse,  comme 
lut  celle  qui  naquit  du  cowpox  trouvé  en  1836 
aux  portes  de  Paris.  * 

Maintenant,  que  faut-il  penser  de  la  nouvelle 
éruption?  Est-ce  1&  la  bonne  vaccine?  Elle  en  a 
toutes  les  apparences,  et  il  serait  bien  étrange 
que  le  faux  pût  à  ce  point  usurper  les  apparences 
du  vrai  ;  néanmoins  la  prudence  conseillait  une 
expérience  :  c'était  d'éprouver  la  nouvelle  érup- 
tion par  l'inoculation  soit  de  la  variole,  soit  de  la 
vaccine  en  circulation.  M.  Maunoury  a  cru  que 
l'épreuve  était  superflue,  et  il  a  bien  jugé ,  car 
j'ai  fait  l'expérience,  et  elle  n'a  rien  produit.  La 
nullité  du  résultat  témoigne  assez  du  caractère 
et  des  vertus  de  la  nouvelle  vaccine. 

Le  premier  point  éclairé,  il  en  reste  nn  second. 
Plus'  de  doute  sur  la  nature  vaccinale  de  la  nou- 


velle éruption  ;  mais  est-il  aussi  certain  qu'elU 
tire  son  origine  du  cheval  ferré  par  Brissot  le  11 
février  dernier?  Là  est  maintenant  tout  l'intérêt 
de  la  communication. 

M.  Bousquet  se  livre  à  ce  sujet  à  une  longue 
discussion  que  le  défaut  d'espace  ne  nous  permet 
pas  de  reproduire,  et  de  laquelle  il  conclut  en 
déclarant  qu'il  est  persuadé,  sans  être  convaincu, 
que  le  virus  recueilli  sur  la  main  de  Brissot  est 
parfaitement^  semblable  au  virus-vaccin  et  en  a 
toutes  les  propriétés.  Il  n'y  a  qu'une  seule  sup- 
position qui  frapperait  de  nullité  toute  cette  his- 
toire :  c^est  que  Brissot  se  serait  fait  vacciner  sur 
les  mains  pour  tromper  la  bonne  foi  des  méde- 
cins et  se  jouer  de  leur  crédulité.  Hors  de  là, 
s'il  n'y  a  pas  certitude  absolue,  il  y  a  la  plus  forte 
présomption  que,  si  la  vache  engendre  d'elle- 
même  la  petite  vérole  (1),  elle  peut  aussi  en  re- 
cevoir le  germe  du  cheval . 

Séance  du  3  juin. 

Cette  séance  a  été  absorbée  presque  en  entier 
par  un  comité  secret  qui  a  été  consacré  à  la  lec- 
ture et  à  la  discussion  du  rapport  de  la  section 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  sur  les  can- 
didatures a  la  place  vacmte  dans  cette  section  (2). 

Une  seule  lecture  a  été  faite,  celle  d'un  rap- 
port de  M.  Guérard ,  au  nom  de  la  commission 
des  Eaux  minérales,  sur  le  travail  présenté  à  l'A- 
cadémie par  M.  Durand- Fardel  et  intitulé  :  Plan 
d'un  cours  sur  les  Eaux  minérales,  envisagées  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  (Remereiments  à 
l'auteur  et  renvoi  au  comité  de  publication). 


ACADËMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  \9maiiSSi6. 

NouTelle  méthode  apéraiolre  de  la 
cataracte  par  débridement.  —  M.  Tàvi— 
GNOT  adresse  un  Mémoire  dans  lequel  il  appelle 
Tatlention  de  l'Académie  sur  une  méthode  opé- 
ratoire de  la  cataracte  par  débridement,  qu'il  a 
déjà  fait  connaître  il  y  a  quelque  temps. 


(1)  On  sait  que  pour  M.  Bousquet  la  petite  vérole  e 
la  vaccine  spot  identiques. 

(2)  La  commission  a  proposé ,  dit-on ,  la  liste  sui- 
vante : 

En  V  ligne  :  M.  Bayle  i 

En  2*  ligne  :  M.  Trousseau  ; 

En  S*  ligne,  ex  tequo  :  MM.  Pidouz  et  Durand-Fardel. 
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Voici  les  cas  cîans  lesquels  ce  procédé  opéra- 
toire lai  paraît  devoir  être  préféré. 

L'opération  du  déhridemeot^  telle  que  nous 
la  comprenons  et  telle  que  nous  Tarons  exécutée, 
pourra  sans  doute  dans  la  suite  recevoir  une  ex- 
tension plus  grande  ;  jusqu'à  présent  nous  n*y 
avons  eu  recours  que  dans  les  cas  de  cataractes 
lenticulaires  molles  ou  demi-molles  existant  sur 
des  sujets  pins  ou  moins  avancés  en  ftge.  Or  on 
sait  que  cette  espèce  de  cataracte  se  prête  asseï 
mal  à  rabaissement,  et  que  le  broiement,  qn*if 
faut  alors  souvent  improviser  pour  achever  Topé- 
ration,  n^est  pas  pratiqué  dans  des  conditions 
très-favorables  ;  ce  qui  s'explique  asses  par  Tàge 
du  sujet,  par  la  réaction  qu'amènent  le  plus  sou- 
vent les  manœuvres  de  Taiguille  qui  a  traversé 
la  sclérotique,  enfin  par  la  quantité  même  des  ma- 
,  tériaux  «oumîs  en  même  temps  à  l'absorption.  Je 
pense  avec  M.  Siebel  que,  dans  les  cas  de  cataractes 
molles  ou  demi-molles,  l'extraction  est,  en  thèse 
générale,  préférable  à  l'abaissement  et  au  broie- 
meut.  U  reste  à  savoir  nMiateoant  si  ce  que  nous 
appelotis  la  méthode  par  débridement  n'est  pas 
elle-même  préfiéraUe  à  l'extraction  dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe.  Je  l'ai  cru  et  le  crois 
encore  ;  ce  n'est  même  plus  pour  moi  une  sim- 
ple croyance,  c'est  une  conviction  fondée  sur  des 
faits  observés  avec  soin  et  suffisamment  nombreux 
pour  lever  tous  les  doutes  et  faire  cesser  les  hési- 
tations les  plus  légitimes. 

La  méthode  par  débridement  n'est  pas,  j'en  con* 
viens*  une  opération  brillante  dans  son  exécution  : 
on  ne  met  pas  le  cristallin  entre  les  mains  du  ma- 
lade, comme  on  peut  le  faire  après  Vextraction  ;  on 
ne  le  fait  pas  jouir  immédiatement  du  bénéfice  de 
la  vision,  comme  on  le  permet  quelquefois  après 
V abaissement,  sauf  quelques  rares  exceptions;  ce 
n'est  qu'après  un,  deux  et  trois  mois  que  l'opéré 
recouvre  la  Aicuité  de  voir  d'une  manière  dis- 
tincte. Même  à  cette  période  de  la  guérison,  le 
succès  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  critique.  En 
effet,  la  pupille  n'a  plus- sa  position  normale  ; 
elle  est  externe  et  non  centrale;  elle  a  cessé 
d'être  contractile  à  l'instar  de  la  pupille  naturelle; 
dans  le  champ  pupillaire  primitif  persistent  des 
fragments  capsulaires  opaques  qui  altèrent  plus  ou 
moins  l'expression  du  regard,  et  par  suite  le  jeu 
de  la  physionomie.  Nous  convenons  de  tout  cela, 
et  nous  en  convenons  sans  regret.  En  effet,  quel 
problème  à  résoudre  nous  pose  tous  les  jours  un 
sujet  cataracte?  Celui  de  lui  rendre  la  vue  en  em- 
ployant la  méthode  qui  offre  le  plus  de  chances 


favorables  au  succès  définilil.  Tout  se  réduit 
donc  à  une  question  de  chiffres,  à  un  relevé  eom* 
paratif  des  insnccèa  et  dea  snccès  fournis  par  les 
difiirentes  méthodes;  ngms  aborderons  plut  ttrd 
eelte  qnestion  numérique,  qui  renferme  vérité- 
ment  toute  k  partie  pratique  de  notre  snjet. 
(CoiBHiissMres  :  MM.  Yelpeau  et  Johert  de  i«m- 
balle.) 


FAITS   DIVERS. 


Itféf^loM  dl'hoB«eisr.  —Ont  été  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  : 

OffUier^  —  MM.  les  médecins  principaui  €ol- 
mant,  Lustreman,  Ârtigues,  Maupin,  et  MM.  les 
médecins-majors  Rossignol ,  de  Santi,  Gerrier, 
Fleschut,  Laferèt  et  M.  Lavavasseur^  chirurgien- 
major  en  retraite ,  ancien  cfairurgieii  en  chef  de 
l'hôpital  de  Garcassonne; 

ChêvaUers,  —  MM.  Pncelle,  médecin  aide*ma» 
jor  de  3l*  claiae  en  6*  de  ligne;  Jourdeuil,  méde- 
cin-major au  ile  de  ligne;  Colonne,  médecin 
aide-major  an  i5«  de  ligne  ;  Boseront,  médeoin- 
major  au  19«  de  ligle;  Remy,  médecin  aide-nui* 
jor  an  2i«  de  ligne;  Alix,  médecin-^najor  au 
â6«  de  ligne;  Arnaud,  médecin-major  aa31«  de 
ligne  ;  Haicault,  jnédecin-major  au  35«  de  ligne; 
Mulot,  médecin  aide-major  au  49*  de  Hgne; 
Champenois ,  médecin  «  major  au  57'  de  ligne  ; 
Aron,  médecin-major  au  75*  de  ligne  ;  Viry,  mé- 
decin-major au  !  80*  de  ligne  ;  Âchte^  médecta* 
major  au  84*  de  ligne;  de  Soto*Mayor,  médecin 
aide^major  au  85'  de  ligne;  Girma,  médecin-^ 
major  au  94*  de  ligne  ;  Coste,  médecin  aide-major 
au  96*  de  ligne;  Termonia,  médecin  aidenonajor 
au  98*  de  ligne  ;  Lespiau,  médecin  aide^major  an 
5*  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Guiche,  méde- 
cin aide-major  au  1*^  de  xouaves;  Berniez,  mé* 
decin-major  au  3*  de  aouaves;  Vexiea,  médacis 
aide-major  au  \*^  de  hussards  ;  Corbière,  méde^ 
cin  aide-majior  au  3*  de  chaiseurs  d'Afrique; 
Lamarque,  médecin  aide-major  au  4*  de  cbafi* 
seurs  d'Afrique;  Perréeu,  médecin-major  au  8^ 
d'artillerie; 

MM.  les  médecins  majors  Kichepin,  Petitgand, 
Dujardin,  Maillefer,  Lallemand,  Barudel,  Netter, 
Bonnard,  Garnier,  Jacquot,  Leclerc,  Witlich, 
Masse;  MM.  les  a  ides-majors  Bcdel,  Baradou,Aron- 
del,  Peigné,  Manjrel,  Monnier,  Leipiau,  Pomenti^ 


Gindre,  Thiébaut,  Navarre ,  Viierie,  ;Bernard , 
Baiichet,Bo8$ard,  Quenot,  De  Potor,  Heniiequin, 
Darmandieu,  Lagreula^  Vagney^  Gouderc,  Raoal; 
MM.  les  sous-aidei-majors  GUignon,  Lassus, 
Krug;  MM.  les  pharmaciens  Jacob,  Eeignier, 
Veret  ;  et  M.  Madiaeaui  sergent  iofirmier-major. 

•rdretf  étranfcers.  —  M.  le  doctedr  Scrive, 
médecin  en  chef  de  Tarmée  d^Orient,  est  autorisé 
à  porter  la  décoration  de  Tordre  du  Bain,  qui  lui 
a  été  récemment  conférée  par  la  reine  d^Ângle- 
terre. 

^ —  M.  A.  Millet,  professeur  suppléant  à  TÉcoIe 
de  Médecine  de  Tours,  $t  M.  J.  Sichel,  Médecin 
oculiste  à  Paris,  ont  été  autorisés  à  porter,  le  pre- 
mier, la  décoration  de  chevalier  de  Tordre  de 
Léopeld  (Belgique)  ;  le  second,  celle  de  comman- 
deur de  Tordre  d'Isahelle-l'a-Gatholiqûe  (Espa- 
gne). 

Médcrelne  navale.  —  A  la  suite  du  décret 
du  7  mai,  portant  nomination  d'ofiiciers  de  santé 
de  divers  grades  dans  la  marine,  les  destinations 
coloniales  ont  été  réglées  ainsi  qu'il  suit  : 

Powr  la  Gmane,  -^  M.  LegaiUon,  chirurgien 
dei''«  classe; 

Pour  MayottB,  -—  M%  Maire,  «hirorgien  de  1** 
classe; 

Po)wr  le  Sénégal.  —  MM.  Déruas,  Luset,  Berg, 
Ricque,  chirurgiens  de  2*  classe  ;  R^che,  Marion, 
Mac-*Auiifre,  cfairurfiens  de  3*"  classe; 

Pour  la  Guetdêloupê,  «—  M.  Douille,  chirur- 
gien de  5*^  classe; 

Pour  la  Martinigw.  —  M.  Le  Bourch-Lopès, 
chirurgien  de  3^  classe. 

-^  Par  décret  en  date  du  26  mai  1856, 
M.  Foussagrives,  médecin  -  professeur,  a  été 
nommé  au  grade  de  second  médecin  en  chef  de 
la  marine. 

Inspection  des  décès.  —  Par  arrêté  de 
H.  ^e  préfet  de  la  Seine^  M.  le  docteur  Dewulf, 
inspecteur  suppléant  du  service  de  fa  vérification 
des  décès,  est  nommé  inspecteur  titulaire,  en 
remplacement  de  M.  Sandras,  décédé. 

M.  le  docteur  Josat  est  nommé  inspecteur 
suppléant,  en  remplacement  de  M.  Dewnlf. 

—  L'Académie  des  Sciences  avait  à  nommer 
un  membre  titulaire  dans  la  section  de  botanique, 
à  la  place  vacante  par  le  décès  de  M.  de  Mirbel. 
M.  Gay  a  été  nommé  au  troisième  tour  de  scru- 
tin, par  28  suffrages  contre  27  donnés  à  M.  Du- 
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chartre,  et  a  été  proclamé  membre  de  TAçadé- 
mie  des  Sciences. 

Préseniaéien  de  eaadfdats.  —  La  Fa- 

cnllé  de  Médecine  de  lÂenIpellier  s'est  «ssem* 
hlés  le  29  mai  peur  procéder  à  Télection  des 
candidats  qui  doivent  6tre  présentés  au  rainietre 
pour  la  chaire  d'opérations  et  appareils,  v»^ 
cante  dans  son  sein.  Les  candidats  inscrits ,  au 
nombre  de  sept,  étaient,  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Chrestien,  professeur  agrégé  ;  Courty,  pro- 
fesseur agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques; 
Dozous,  docteur  en  médecine;  Goffres,  professeur 
agrégé  et  médecin  principal  de  première  classe 
des  armées;  Pons,  docteur  en  médecine;  Quissac, 
professeur  agrégé  et  conservateur  des  collections 
de  la  Faculté;  Serre  (d'Uzès),  docteur  en  méde- 
cine, membre  correspondant  de  TAcadémie. 

Le  nombre  des  votants  était  de  quinze.  Au  pre- 
mier tour  de  scrutin ,  les  voix  se  sont  ainsi  ré- 
parties : 

M.  Courty 8  voix. 

M.  Serre 7    — 

Au  deuxième  tour  : 

M.  Serre  a  eu 9  voix. 

M.  Goffres 5    — 

M.  Quissac 1     — 

En  conséquence,  la  liste  de  la  Faculté  est  ainsi 
composée  :  l**  M.  Gourty;  2»  M.  Serre. 

Quant  à  la  chaire  de  chimie  médicale,  la  Fa- 
culté a  denMndé  au  ministre  l'autorisation  de 
laisser  ouverte  la  liste  d'inscription  des  candidats 
jusqu'au  16  août  on  au  15  novembre  prochains.  Si 
nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté,  en  pre- 
nant une  semblable  décision,  a  voulu  laisser  le 
temps  de  la  réflexion  anx  médecins  chimistes  qui 
avaient  hésité  à  produire  leurs  candidatures  en 
présence  de  Taccueil  favorable  qui  avait  été  fait  à 
celle  de  M.  le  professeur  Filhol,  que  des  raisons 
particulières  obligent  à  s'en  désister  et  à  rester  à 
Toulouse.  Gelte  décision,  du  reste,  n'a  rien  de  dé- 
favorable aux  honorables  candidats  déjà  inscrits^ 
dont  le  mérite  ne  saurait  être  contesté. 

—  M.  Morel ,  médecin  en  chef  de  Tasile  des 
aliénés  de  Maréville,  passe  en  la  même  qualité  à 
Tasile  Saint- Yon,  près  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Dupont  a  cessé  son  service  à 
Tliôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  ses  six  années 
de  titulariat  élant  expirées;  M.  le  docteur  Le- 
vieux^  nommé  titulaire  à  sa  place,  est  entré  en 
fonctions  le  1^^  mai. 
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—  M.  ie  docteur  Jalet  Gaotiade  lient  d'être 
fieimné  médecin  adjoint  «  i'b6piul  Saint-André. 

—M.  If  docteur  Georges  delU  Sndda  fils,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  rient  d*étre  nommé 
profeséeur  de  toxicologie  i  l'École  de  Médecine 
de  Constantinople  et  membre  du  conseil  de  santé 
•des  armées  de  Tempire  ottoman. 

—  La  Preste  médicale  helge  annouce  que  II.  le 
ministre  de  l'intérieur  vient  de  soumettre  aux 
délibérations  de  la  chambre  des  représentants  de 
Belgique  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  l'in- 
troduction de  la  noufelle  pharmacopée.  Cette 
pharmacopée  ofirira  les  textes  françab  et  latin 
réunis. 

Vemte  ûe  ■aédicsinaeatn  par  Icn  offl- 
ciem  4e  sasté.  —  H.  le  préfet  des  Pyrénées- 
Orientales  rient  d*adresser  la  circulaire  qui  suit 
A  MM.  les  Maires  du  département  sur  la  rente 
abusive  des  médicaments  par  les  officiers  de 
ianté. 

Messieurs , 

Je  suis  informé  que  certains  officiers  de  sauté 
du  déparlement,  abusant  de  la  tolérance  qui  leur 
est  accordée  afin  de  fournir  quelques  médicaments 
de  première  nécessité  à  leurs  malades,  se  livrent 
ou  commerce  des  substances  médicinales. 

Ce  commerce,  indépendamment  de  l'illégmlité 
dont  il  est  entaché ,  peut  être  préjudiciable  i  la 
santé  publique  en  ce  qu'il  se  dérobe  k  tout  con- 
trôle. Il  importe  de  mettre  promptementnn  terme 
à  cet  état  de  choses  et  d'empêcher  qu'il  ne  se 
renouvelle  à  l'avenir.  Je  vous  prie  d'adresser  dans 
ce  but,  aux  officiers  de  santé  qui  résident  dans 
vos  communes  respectives,  des  recommandations 
pressantes,  et  de  les  prévenir  que  toute  conlra- 
Tention  de  leur  part  aux  règlements  relatifs  à  la 
vente  des  médicaments  sera  sévèrement  déférée 
aux  tribunaux.  Je  ne  doute  pas  que  cet  avertbse- 
raent  officieux  ne  suffise  pour  assurer  paHout 
l'observation  de  la  légnlité. 

Recevez,  Messieurs,  etc./ 

Le  préfet,  Baron  de  LAssDs-SAiKT-GûKiis. 

Ijl^mlde  coBserraievr.  ^  M.  Strauss- 
Durckeim  a  mis  récemment  sous  les  ]kux  de 
l'Académie  des  Sciences,  dans  une  de  ses  pré- 
cédentes séances,  une  tète  de  roussette^  poisson 
de  la  famille  des  squales,  conservée  depuis  seiie 
ans  dans  un  liquide  conservateur  qu'il  a  fait  con- 
naître pour  la  première  fois  comme  antiputride 
dans  ion  Traité  pratique  d*Anatomie  comparative. 


publié  en  1842.  Cette  liqueur  est  composée  de 
14  parties  de  sulfate  de  fine  dissoutes  daas 
10  parties  d^ean  (saturée). 

On  peut  voir  par  cette  préparation  que  le  corps 
des  animaux  vertébrés  se  conserve  aussi  hien 
dans  ce  liquide,  que  ce  poisson  présente  en  ap- 
parence tontes  les  qualités  d*un  animal  frais,  jus- 
qu'à son  odeur  de  marée  fraîche. 

Pour  mieux  reconnaître  la  propriété  conserva- 
trice de  cette  solution,  M.  Strauu-Durckeim  a 
laissé  pendant  les  seise  années  cette  tête  de  pois- 
son dans  un  bocal  ouvert  i  l'air  libre,  en  j  rem- 
plaçant de  trois  en  trois  mois  à  peu  près  le  liquide 
évaporé  par  de  l'eau  ordinaire  qu'il  y  versait  II 
se  propose  maintenant  de  soumettre  cette  préfia- 
ration  i  la  dessiccation  pour  la  momifier,  convaincu 
qu'elle  se  conservera  indéfiniment  dans  cet  état 

Cette  liqueur  peut  servir,  d'une  part,  à  conser^ 
ver  les  préparations  anatonvques  destinées  aux 
dissections,  et,  d'autre  part,  à  la  momification 
des  corps,  en  l'injectant  dans  les  artères. 

IVéeroloi^e* 

La  Galette  médicale  de  Lyon  annonce  la  mort 
de  M.  Vincent  Barou.  Cet  honorable  confrère 
était  âgé  de  92  ans  ;  il  avait  été  reçu  docteur  en 
médecine  à  l'Université  de  Montpellier  en  1790. 

—  Nous  avons  de  nouvelles  pertes  à  déplorer 
dans  le  corps  de  santé  de  l'armée;  MM.  les  mé- 
decins-majors Goutt  et  Frette-d'Amicourt  vien- 
nent de  succomber  au  typhus  en  Crimée. 

—  M.  Binet,  président  de  l'Académie  del 
Sciences,  vient  de  succomber  à  une  courte  ma- 
ladie. 

-*  M.  Benoiston  (de  ChAteauneuf),  membre  as- 
socié libre  de  l'Académie  des-  Sciences,  docteur 
en  médecine  et  spécialement  connu  par  de  nom- 
breux et  bons  travaux  de  statistique,  vient  de 
mourir  à  l'Age  de  84  ans. 

^-  M.  le  docteur  Guthrie,  professeur  de  chirur- 
gie i  l'Université  de  Londres,  membre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Westminster,  etc.,  vient  de  mourir  à  Londres,  à 
l'Age  de  71  ans. 

—  Un  cruel  accident  vient  d*enlever  à  sa  fa- 
mille un  honorable  pharmacien  de  Bordeaux. 

M.  Miro-Arnaudin ,  en  débouchant  un  flacob 
qui  résistait.  Ta  fait  éclater.  Une  légère  blessure 
A  deux  doigts  en  a  été  la  conséquence.  Quelque^ 
instants  après,  et  sans  qu'une  hémorrhagie  con- 
sidérable ni  une  douleur  trop  vive  se  fussent  i 
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trécs,  il  s*est  assis,  a  demaDdé  du  secours  en  di- 
sant qu'il  se  trouvait  mal,  et,  pendant  que  son 
élève  appelait  quelqu'un  et  revenait  près  de  son 
patron,  celui-ci  était  mort  :  moins  de  cinq  mi* 


nutes  s'étaient  écoulées   depuis  l'inslant  de  la. 
blessure. 

A  quoi  rattacher  celte  catastrophe^  si  ce  n'est 
à  une  syncope  par  une  impression  morale? 


IV.   VARIETES. 


Ije  baron  Antoine  Dnbols. 


La  présence  d'esprit,  le  sang  froid,  l'à-propos, 
la  répartie  étaient,  chez  le  célèbre  chirurgien 
Antoine  Dubois,  portés  à  un  degré  dont  on  se 
fait  à  peine  l'idée.  Napoléon  I''',  après  l'accou- 
chement assez  prolongé  et  assez  inquiétant  de 
Marie-Louise,  voyant  tous  ses  vœux  comblés,  de- 
mande à  Dubois  ce  qui  peut  lui  être  agréable. 

—  Sire,  répond  Dubois,  beaucoup  d'hon- 
neurs, beaucoup  d'argent. 


Sous  la  Restauration,  Dubois  accouche  la  femme 
d^un  premier  ministre,  et  d^un  ministre  tout- 
puissant,  car  il  était  le  favori  du  roi  ;  Taccou- 
chement,  assez  difficile,  est  achevé.  Le  ministre 
laisse  éclater  son  bonhçur  et  accable  Dubois 
d'éloges.  Celui-ci,  loin  de  se  trouver  réduit  au 
silence,  répond  à  l'homme  puissant,  en  lui  pré- 
sentant son  héritier  : 

—  Monseigneur,  accordez-moi ,  ou  je  le 

remets. 

Inutile  de  dire  que  l'excellence  accorda  sur- 
leHshamp  ce  que  Dubois  eût  peut-être  longtemps 
sollicité  s'il  n'eût  hardiment  saisi  l'occasion. 


Se  trouvant  en  consultation  avec  le  docteur  R. 
et  Marjolin,  qui  alors  débutait  dans  la  carrière, 
Dubois  est  témoin  de  rembarras  que  décèle  ce 
dernier  au  moment  où  il  est  question  d'hono- 
raires. 

—  Tiens ,  dit  Dubois  en  désignant  à  l'autre 
consultnnl' Marjolin  tout  confus,  auquel  il  veut 
donner  une  leçon  :  il  rougit  parce  qu'on  le  paye  ; 
moi,  je  rougis  quand  on  ne  me  paye  pas. 


Un  jour  le  boulanger  de  Dubois  vient  le  cob- 
f  ulter  et  se  retire  sans  façon  après  l'avoir  à  peine 
remercié.  Il  n'est  pas  sur  l'escalier  que  Dubois^ 
la  rappelant,,  lui  demande  s'il  n^arrive  point  par- 
fois à  sa  cuisinière  d'oublier  de  le  payer  lors- 
qu'elle va  chercher  son  pain. 


—  Ohl  pour  ça,  non,  Monsieur  Dubois,  lui 
répond  celui-ci. 

—  Eh  bien  !  eh  bien  !  lui  réplique  Dubois  à 
deux  reprises,  et  en  le  fixant  de  cet  œil  a  la  fois 
pénétrant  et  calme  :  est-ce  que  tu  ne  comprends  pas? 

—  Ah  !  Monsieur  Dubois,  reprend  enfin  ce- 
lui-ci, faut  donc  vous  payer? 

—  Avec  quoi  donc  penses-lu  que  je  paye, moi? 


La  jeune  femme  de  chambre  d'une  dame  de 
la  Martinique  ou  de  la  Guadeloupe^  amie  de 
Chervin,  est  chargée  par  sa  maîtresse  de  remet- 
tre les  honoraires  de  Dubois.  Cette  jeune  fille, 
subitement  prise  d'une  mauvaise  pensée,  ne  re- 
met pas  la  totalité  de  la  somme  qu'elle  a  reçue 
pour  l'éminent  chirurgien  et  garde  dans  sa  main 
une  pièce  de  5  francs.  Soit  que  cette  mau- 
vaise action  fût  décélée  par  la  rougeur  et  l'em- 
barras de  la  jeune  fille,  soit  que  rien  ne  pût 
échapper  i  la  pénétration  de  Dubois,  il  saisit  vi* 
vement  le  poignet  de  la  femme  de  chambre,  et^ 
lui  ouvrant  la  main  : 

'—Ah !  petite  coquine,  lut-dit-il,  tu  voulais 
m'en  escamoter  une  ! 


Ces  vertes  leçons,  données  de  temps  à  autre 
à  l'ingratitude  et  i  la  mauvaise  foi,  marchaient 
de  pair,  chez  Dubois,  avec  l'usage  le  plus  noble 
de  la  fortune,  et  toujours  avec  une  compatissante 
bonté.  Ainsi  Dubois  traitait  princièrement,  tous 
les  jeudis,  les  hommes  de  lettres  et  les  artistes  les 
plus  éminents  de  l'époque,  et  manquait  rarement 
d'avoir  i  sa  table,  avec  les  Jouy,  les  Talma  et  au- 
tres célébrités,  le  fameux  mystificateur  M***** 
(c^élait  la  manie  de  l'époque] ,  auquel  il  n'ou- 
bliait jamais  de  glisser  dank^Ia  main  quelques 
napoléons  à  la  sortie  du  repas. 


A  propos  de  ce  mystificateur,  Dubois  le  place 
un  jour  à  table  près  d'un  glouton  fort  irritable 
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qu'il  re€«Tâit  à  dîner  C0  jonf-A.  Pour  ce  repas, 
M*****  s'avise  d*èlre  souni  et  hémiplégique;  il 
faut  couper  son  pain  et  sa  riande,  et  répondre  à 
des  interpellations  saugrenues  qu'il  feint  de  faire 
coQÛdentiellement  en  pariant  à  haute  voix:  Im- 
possible de  diner  auprès  d'un  pareil  homme. 
Le  voisin  est  bientôt  au  dernier  point  de  Texa»- 
pération.  M****"^,  à  cet  instant,  le  prie  de  l'aider 
à  sortir.  L'infortuné  convive  croit  enfin  saisir 
une  occasion  de  se  débarrasser  d'une  position 
devenue  intolérable  ;  il  sort.  M*^***  lui  demande 
alors  tout  simplement  de  lui  rendre  le  service  de 
déboutonner  «ne  partie  du  vêtement  indispen- 
sable, pour  qu'il  puisse  satisfaire  un  petit  besoin, 
puis  revient  prendre  sa  place  à  table  pour  la  plus 
grande  jubilation  dea  ceiiMves. 


Puisque  nous  en  sommes  sur  M^****,  il  accourt 
un  jour  chez  Dubois,  vers  la  fin  d'un  repas,  et, 
après  avoir  éclaté  en  sanglots  : 

—  Ma  femme  se  meurt,  dit-il  ;  je  vous  supplie 
de  venir  la  voir  au  plus  tôt. 

—  J'y  vais  à  l'instant,  mon  ami,  lui  dit  Du- 
bois ;  mais  prenez  un  verre  de  ce  vin  pour  tous 
remettre  un  peu. 

M*^***  ne  se  le  fait  pas  dire  deux  fois;  il 
trouve  le  vin  excellent.  Après  quelques  minutes, 
un  second  verre  lui  est  versé.  M'^****  s'étend  en 
éloges  sur  ce  vin  délicieux  et  ne  songe  plus  à  la 
mourante.  Enfin,  après  quelques  rasades,  et  au 
grand  ébahissemenl  de  tout  le  monde,  le  désespoir 
de  M*****  est  dissipé,  et  ce  mari,  tout  à  l'heure 
dans  une  si  profonde  aflliction^  retrouve  une 
gaieté  exubérante.  Qu'on  juge  de  l'impatiente 
indignation  des  convives,  des  dames  surtout! 
Celles-ci  n'y  peuvent  plus  tenir  et  finissent  par 
admonester  l'oublieux  époux.  M^****  alors  re- 
prend ses  sanglots  de  commande  et  sort  avec 
Dubois,  qui  va  visiter  de  véritables  malades,  car 
la  femme  de  M*****  était  un  produit  de  son  ima- 
gination. 


Nous  pourrions  citer  de  nombreux  traits  de 
bonté  de  Dubois,  car  il  fit 'nommer  à  des  places 
méritées  un  grand  nombre  d'anciens  élèves  sans 
fortune. 

Voici  comment  il  se  fit  remplacer  comme 
doyen  par  Orfila. 

Il  pria  un  jour  ce  dernier  de  vouloir  bien  rac- 
compagner dans  quelques  tisites  qu'il  avait  à 


faire,  et,  sans  lut  en  dire  davantage,  ils  se  rendi- 
rent chez  le  ministre. 

—  Monseigneur,  dit  Dubois,  je  regrette  de  ne 
pouvoir  plus  conserver  la  charge  de  doyen;  ma 
santé  exige  beaucoup  de  repos.  Permettez-moi 
de  vous  présenter  l'homme  le  plus  digqe  de  me 
succéder,  le  docteur  Orfila. 

Orfila  apprit  à  la  fois  et  les  projets  de  sou  ami 
et  sa  nomination. 


Voici  un  trait  qui  peint  Dubois.  H  avait  donné 
plusieurs  consultations  à  un  jeune  prorincial,. 
employé  chez  un  commerçant.  Toujours  le  pau- 
vre jeune  homme  s'était  borné  à  des  remercî- 
ments,  parce  qu'il  ne  pouvait  davantage.  Ses  ap- 
pointements s'accroissent  ;  il  revient  consulter 
Dubois  et  lui  offre  des  honoraires. 

—  Garde  ton  argent,  lui  répond  Dubois  ;  em- 
ploie-le à  faire  un  voyage  dans  ton  pays,  et  pars 
promptemeut. 

Le  jeune  homme  insiste. 

—  Va-t-en,  mon  enfant,  lui  dit  Dubois.  Puis^ 
soudain,  se  ravisant,  il  rappelle  le  jeune  homme: 
As-tu  lire  à  la  conscription? 

—  Non,  Monsieur  Dubois. 

—  il  Jaut  te  présenter  au  conseil  de  révision 
dans  ton  pays.  Assieds-toi. 

Dubois,  qui  sait  fort  bien  que  l'influence  de  son 
nom  est  plus  grande  encore  en  province  qu'à 
Paris,  fait  au  jeune  homme  un  certificat  circon- 
stancié de  la  maladie  pour  laquelle  il  lui  a  donné 
des  soins,  lui  recommande  de  ne  pas  oublier 
d'en  faire  usage  ei  le  congédie. 


Nous  avons  parlé  de  l'esprit  de  répartie  de 
Dubois;  en  voici  un  exemple.  Après  une  de  nos 
dernières  révolutions,  et  dans  le  moment  où  ré* 
gnait  encore  la  plus  grande  effervescence  popu- 
laire, Dubois  va  déjeuner  à  Bicétre  avec  sou 
gendre,  qui  eu  était  un  des  médecins.  Celui-ci 
descend  de  voiture  pour  faire  quelques  pas  et 
laisse  la  portière  ouverte.  Une  femme,  l'œil  al- 
lumé, le  geste  menaçant,  s'en  approche  aussitôt, 
et,  apostrophant  Dubois  :  Ils  sont  heureux,  les  ri- 
ches !  Nous  n'avons  pas  de  voitures,  nous,  pour 
nous  délasser  ! 

—  Qu'est-ce  qui  vous  empêche  d'y  monter? lut 
répend  Dubois. 

La  femme,  stupéfaite,  s'éloigne  sans  trouver  uo 
seuV  mot  à  répliquer. 
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th£aapeutique  médicalb. 

1.  TabUan  4e  l'empl»!  «•  11wi«  «an*  la 
•d^foie  et  les  aeeMeato  •«  maladies 
«■t  peuTent  la  eompUqaer. 

Les  préparations  iodées,  telles  que  la  nature 
nous  les  donne  ou  telles  que  Fart  les  com- 
pose ,  sont,  les  unes,  applicables  à  tous  les  cas 
de  la  scrofule,  les  autres,  plus  particulièrement 
à  telle  ou  telle  forme  ou  complication  de  la  ma- 
ladie. Nous  comprendrons  les  premières  dans  le 
traitement  général  ;  les  secondes  trouveront  leur 
place  aux  différents  étals  où  elles  sont  indi- 
quées. 

Le  traitement  de  la  scrofule  par  Tiode  échoue- 
rait incontestablement  s'il  n'était  aidé  de  condi- 
tions hygiéniques  et  souvent  même  d'un  traite- 
ment tonique  par  les  amers  et  les  ferruginenx. 

Les  précautions  dont  il  faut  entourer  le  malade 
que  l'on  va  soumettre  à  l'iode  senties  suivantes  : 

i^  Éloigner  le  malade  des  conditions  dans  les- 
quelles la  scrofule  a  pris  naissance,  en  le  chan- 
geant de  lieu  et  le  transportant  dans  un  endroit 
où  l'air  soit  pur  et  sec. 

2^  Recommander  l'exercice  et  le  mouvement, 
surtout  en  plein  air,  et  surtout  aussi  en  s'occm- 
pant  des  travaux  de  la  campagne. 

5^  Alimentation  substantielle  et  fortifiante,  e«a<- 
sistant  en  matières  animales  bouillies,  rôties  ou 
grillées,  poissons,  œufs,  vin»  légumes  frais,  ker- 
bacéF,  cuits. 

Défendre  les  pâtisseries,  fécules,  légunkes  secs, 
et  même  le  laitage,  quand  il  n'y  a  pal  d'inûam- 
mation  des  voies  digestives. 

Â^  Vêtements,  de  laine  appliqués  sur  la  peau, 
surtout  dans  les  saisons  froides  et  humides. 

b^  Bains  simples  ou  composés,  avec  sel  mario^ 
iode,  soufre,  savon,  sels  alcalins,  matières  muci- 
lagineuses  ou  gélatineuses;  bains  froids   d'eau 


doace  ou  de  mer,  à  noiat  qn*il  n'y  ait  complica- 
tion de  tubercules  pulmonaires. 

6o  Frictions  sèches  à  la  peau  avec  flanelles  im« 
prégnées  de  vapeurs  aromatiques,  ou  excitantes, 
ou  alcoolisées. 

70  Paire  {précéder  l'emploi  de  l'iode  de  quel- 
ques vomi-purgatifs,  destinés  à  débarrasser  le 
canal  alimentaire. 

n  est  rare  que  les  prépak^tions  ferrugineuses, 
parmi  lesquelles  l'iodnre  de  fer  tient  le  premier 
rang,  ne  soient  pas  indiquées.  Parmi  les  amers, 
la  gentiane  et  le  quinquina  se  donnent  sous 
forme  d'extrait,  de  boisson,  de  sirop  ou  de  vin. 
Les  feuilles  de  noyer,  fort  vantées  par  J urine, 
Borson  et  Négrier,  s'emploient  en  décoction,  en 
extrait  et  en  sirop.  On  emploie  aussi  le  brou 
de  noix,  tantôt  h  l'intérieur,  tantôt  i  l'extérieur, 
en  bains.  Le  houblon,  la  bière  antiscorbutiqne, 
la  camomille,  la  sauge,  le  romarin,  et  en  géné- 
ral toutes  les  labiées,  se  donnent  en  boisson.  En» 
fin,  une  dernière  série  de  plantes  amères  est 
celle  des  plantes  résineuses ,  à  la  tête  desquelles 
on  place  l'eau  de  goudron. 

Tout  cet  ensemble  de  moyens  constitue  une 
suite  de  remèdes  dont  l'emploi  seul  suffit  à  guérir 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  l'adjonc- 
tion d'une  ou  plusieurs  préparations  d'iode  aide- 
beaucoup  a  la  guérison  et  la  rend  plus  prompte. 

Les  préparations  employées  dans  la  scrofule, 
et  les  formules  où  entrent  l'iode  et  ses  composés, 
constituent  une  série  de  remèdes  à  part  et  de  la 
plus  grande  importance. 

Hoile  Ae  foie  de  morue. 

Cette  préparation,  la  plus  employée  de  toutes,, 
suffit,  suivant  Bazin,  si  on  la  donne  quotidienne- 
ment à  la  dose  de  cinq  à  six  cuillerées  à  bou- 
che. La  dose  moyenne  est  deux  cuillerées  par 
jour. 

L'huile  brune  est  la  plus  chargée  de  pria» 
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cipes  iodés  et,  partant,  la  plus  eflicace.  On  a 
tenté  de  la  remplacer  par  les  suivantes  : 
Huile  de  foie  de  morue  bromo'iodurée, 

Haile  de  foie  de  morne SOO  gramm. 

lodare  de  potassium  ou  de  fer.  25  i  50  cent. 
Bromure  de  potassium  ou  de  fer.  25  à  50    -*- 
Une  à  cinq  cuillerées  par  jonr  (Lunier). 
Huile  iodée  {Marchai,  deCah>i). 

Huile  d*amandes  douces 19  gramm. 

Iode 1      — 

Un  gramme  dans  une  boisson  gommeuse,  pour 
former  une  émuUion  à  prendre  par  cuillerées. 
HuiU  iodée  {Berthé). 

Huile  d*amandes  douces 1  kilogr. 

Iode 5  gramm. 

Huile  iodo-phosphorée  (du  même). 

Huile  d^amandes  douces 1  kilogr. 

Iode 5  gramm. 

Mélangez  avec  partie  égale  d*huile  phospborée, 
{Mréparée aux  mêmes  proportions  queThuile  iodée. 
A  côlé  de  ces  préparations*  viennent  se  placer 
les  formules  iodées  de  Lugol. 
Eauiodurée. 

W 1.    W  2.    W  5. 

Iode 0,025  0,05  0,075 

lodure  de  potassium..  0,075  0,iO  0^i25 

Eau  distillée 250  gramm. 

Les  deux  premières  données  sucrées  aux  en- 
fants, par  cuillerées,  daiu  la  journée. 
Soluté  ioduré. 

Iode i,20 

lodure  de  potassium 2,40 

Eau  distillée 23  gramm. 

Donné  aux  adultes  par  six  gouttes,  trois  fois 
par  jour,  avant  le  repas  ;  aux  enfants  par  deux 
gouttes^  deux  fois  par  jour,  dans  de  Fean  sucrée. 
*  On  peut  aller,  cliei  les  adultes,  à  trente-six 
gouttes,  et  chez  les  enfants  à  dix  gouttes  par  jour. 
Viennent  ensuite  les  nombreuses  préparations 
d*iode  données  à  l'intérieur  sous  forme  de  boie^ 
sons,  de  solutés,  de  pdtes,  de  poudres,  de  sirops, 
de  teintures,  par  gouttes  ou  par  cuillerées,  de 
pilules,  de  pastilles,  de  lotions,  de  vins,  etc.^ 
que  nous  rangerons  ainsi  qu'il  vient  d*étre  dit, 
pour  faciliter  les  reeberchés  da  praticien. 

BoÎMona. 

Eau  gazeuse  iodurée  de  Mialhe.' 

Bicarbonate  de  soude 2  gramm. 

lodure  de  potassium 1/2    — 


Acide  tartrique 2,50  cenl. 

Eau 500  gramm. 

A  prendre  dans  la  journée. 

Eau  gazeuse  iodO"  ferrée  du  même. 

Bicarbonate  de  soude 4  gramm. 

Tartrate  de  fer  et  de  potafse.  i/2     — 

lodure  potassique 1/2     — 

Acide  tartrique 5     — 

Eau 325     — 

,    On  peut  prendre  jusqu'à  deux  fois  cette  dose 
dans  la  journée. 

Boisson  iodée  de  Boinet. 

Eau  distillée iOOO  gramm. 

lodure  de  potassium 4     — 

Six  cuillerées  à  café,  trois  fois  par  jour. 
La  bière  iodée  est  préparée  dans  les  proportions 
de  feau  iodée. 

La  limonade  gazeuse  iodurée  de  Mialhe  est 
préparée  en  ajoutant  à  son  eau  gazeuse  25  gram- 
mes de  sirop  de  limon  et  autant  de  sirop  simple. 
Les  eaux  minérales  naturelles  i  De  Salins, 
France  (Jura);  Salies  (Basses- Pyrénées);  Gante- 
rets,  Saint-Sanveur,  Barèges  (Hautes-Pyrénées)  ; 
Plombières  (Vosges);  Ëvaux  (Creuse)  ;  Heilbronn 
et  Kissingen  (Bavière)  ;  Statenliausen  (Westphalie)  ; 
Hombourg  et  Naubeim  (ducbé  de  Hesse)  ;  Kreuiz- 
nacb  (  Prusse  )  ;  Aix  et  Cballes  (  Savoie  )  ;  Sales  et 
Gastelnovo  (Piémout)  ;  Mouteccbia  (Naplcs);  Sa- 
ragosse  (Espagne)  ;  Saragosa  (États-Unis). 

8ol«téa  d'îode. 

[Magendie,  Foy,  Cadet,  Pierquin,  Soubeiran,) 

lodure  de  potassium 2  gramm. 

Eandîstillée 30     — 

Soluté  â^iode  de  Coindet. 

Iode i  /2  gramm. 

lodure  de  potassium 2     -» 

Eaudistillée 30     — 

Six  à  dixgoutlesy  trois  fois  par  jour,  dans  de  la 
tisane. 

lodO'bromuré  de  Lunier  i 

lodure  de  potassium { ,20-1 ,80 

Bromure  de  potassium 0,80-1 ,30 

Extrait  de  gentiane 1  gramme. 

Enu  simple 40  cuillerées. 

Une  à  trois  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Iodé  de  Payan, 

lodure  de  potassium 16  gramm. 

Eaudistillée 500     — 

Une  cuillerée  à  boucbe  cbaque  jour. 
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loâMre  de  potassium  {Boinêt). 

lodiire  de  potastium 5  gramm. 

Poudre  de  guimaoTe 5     — 

Sirop q.  8. 

Cent  pilules  pour  cinq  jours. 

lodurê  de  potassium\Plerquin),     . 

lodure  de  potauîuin 15  gramm. 

Eau  distillée 23    — 

Pain  biscolé • q«  s. 

Trois  cents  pilules. 

BromO'iodurées  (lunter). 

lodure  de  potassium i,90 

Bromure  de  potassium.  • 0,80 

Poudre  et  sirop  de  gentiane q,  s* 

Quarante  pilules;  une  à  trois  par  jour. 

Anti'scrofuleuses  (Vogt), 

Indure  de  potassium 0,90 

Éponge  brûlée 19,00 

Extrait  de  douee-amère 19,00 

Eau  distillée. q.  s. 

Cent  quatre-fingts  pilules;  six  trois  fois  par 
jour. 

AntUscrofuliuses  de  BaiUy. 

Éponge  calcinée t  gramm* 

Sulfate  de  potasse 1     -— 

Baume  de  soufre 10  gouttes. 

Sirop  simple q.  s. 

Quarante  pilules;  deux  k  quatre  par  jour. 
D'iode  (Hanwn). 

Iode 0,10 

Mie  de  pain q,  s. 

Vingt  pilules;  une  à  quatre  par  jour  avant  le 
repas. 

D'iodoforme  (Bouchardat) . 

lodoforme ••  2  gnrmm. 

Extrait  d* absinthe q.  s. 

Trente*six  pilules;  trois  par  jour. 

PMiâUM  d'îodo. 

Jodoforme  {BowiKardat), 

lodoforme • 4  gramm. 

Sucre  blanc 68     — 

Essence  de  menthe 1     — 

Mucilage  de  gonime  adragante.     q.  s. 
Quatre-vingts  tablettes;  une  à  six  par  jour. 
'  lodure  de  potassium  de  Giordant. 

lodure  de  potassium 3,40 

Sucre ; 85,00 


Mucilage  de  gomme  adragante q.  s. 

Pastilles  de  6  décigrammes;  une  à  six  par 
jour. 

lodure  au  moka  [Pierquin), 

lodure  de  potassium 4  gramm. 

Café  moka  porphjrisé 1     — 

Sucre  en  poudre , . . . .  122    -— 

Mucilage  de  gomme  adragante 

préparé  au  café •  • .  •  q.  s. 

Trois  cents  pastilles. 

lodure  de  fer* 

Iode 16  gramm* 

Fer  porphyrisé ' .  8     — 

Eau 125     — 

Chauffes  au  bain-marie  jusqu'à  décoloration, 
filtres  et  ajoutes  : 

Sucre 625  gramm. 

Essence  de  menthe 4     — 

Pastilles  de  4  décigrammes;  six  par  jour. 

PAUs  d'iode. 

Pâte  sthénique  d'Iiannon, 

Pâle  de  Lichen 30  gramm. 

Huile  iodée 1  décigr* 

Pondr«s  d'iode. 

Saccharure  d'Hannon, 

Iode i  gramm* 

Sucre  en  poudre 20     — 

En  vingt  paquets;  un  i  quatre  par  jour. 
Poudre  de  Sency  [Arnaud  de  Villeneuve). 
Eponges  charbonnées en  vase  clos. 

Racine  de  zos^ère 

Poivre  noir 

Poivre  long , 

Gingembre >         ^. 

Cnnelle r."" 

•Pjrèthre \    ^S**-- 

Os  de  sèche 

Sel  ammoniac 

2  à  3  décigrammes  par  jour  dans  du  vin  blanc* 

Poudre  iodée  de  Boinet. 

Fleur  de  soufre; * 1  gramm. 

Iode 4    — 

Vingt-cinq  milligrammes  aux  enfiints;  dix  cen- 
tigrammesaux  adultes  ;  mêlés  à  poudre  de  réglisse. 
latraleptique  {Mt^sisovies), 

Iode 0,03  centîgr. 

Lyeopode... 0,10    -^ 

Donoei  en  trois  doses  dans  la  jonmée. 


De 
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D*<o(ft«r0  de  ^tassium  {Cadet). 

lodare  de  potastiom •      4  gramm. 

Sirop  simple.... 500     — 

D*iodé  {Henry). 

Teinture  diode .^. . . .    20  |;rtiim. 

Sirop  simple 880    — 

Dépuratif  de  Bochet, 

Salsepareille \ 

Sassafras f      De 

Sqvîne * >   cbaqae 

Gaîac li  kilogr. 

Séné • ) 

Faites  bouillir  devi  fois  dans  quantité  d'eau 
suffisante,  réunissez  les  deux  décoetîom;  rédui- 
sez à  8  kilogrammes  et  ajoutez  : 

Sucre - 5  kilofr. 

Miel »    — 

Teinture  d*iode 125  gramm. 

Faites  un  sirop. 

Dépuratif  de  Boinet. 

Sirop  de  gentiane 500  gramm. 

Sirop  de  quinquina 500     — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger . . .  500     — 

lodure  de  potassium i5     — 

Tartrate  de  fer  ammoniacal. .     18     •— 
Trois  à  six  cuillerées  par  jour. 

Dépuratif  de  Dorvauît, 

lodure  de  potassium 10  gramm^ 

Eau 20     — 

Sirop  simple 800     — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  . . .  200     — 
Une  à  qoaire  cuillerées  par  jour  dans  une  tisane. 

Sirops. 

De  raifort  iodé  {DorvauU). 

lodure  de  potassium 1  gramm. 

Sirop  de  raifort  composé . . . .  ■  500     — 
Deux  à  quatre  cuillerées  aux  enfants  dans  du 
houblon. 

De  raifort  iodé  [Boinet), 

Teinture  d'iode 10  gouttes. 

Par  50  grammes  du  sirop  précédent. 
Sirop  sthénique  {Hannon). 

Sirop  de  gomme 150  gramm. 

Sirop  de  baume  de  tolu 50     — 

Alcool 10     — 

Essence  de  layande  .^ 5  goottea* 

Essence  àe  roanari». .  é . . . . .      5     «^ 


Deux  à  quatre  caiHeréef  I  etfé  arant  le  repas, 
additionnée!  d'we  goutte  d'hnila  iodio  par  cuil- 
lerée à  café. 

Toîiitvroff* 

Du  Cedex» 

Iode 30  gramm. 

Alcool ■' 575     — 

Troia  à  viogC  gouttes  trois  fais  par  jùwt  éemi 
de  la  tisane. 

De  la  pharmacopée  de  Londres. 

Iode 51  gramm.  . 

lodure  de  potassium 03     — 

Alcool  rectifié. 900     — 

Dix  i  ^iogt  'gouttes  par  jour. 

Éthérée  [Magendie). 

Iode 0,30 

Éther  sulfurique ^,00 

Cinq  à  dix  gouttes  par  jour  dans  &e  la  tisane» 

PoUoiM. 

Pondante  de  Coindet. 
Bngrane SO  gramm» 

Eau. q.«. 

Faites  180  grammes  de  décocté,  et  ajoutez 

Soluté  de  Coindet. 40  gouttes: 

Sirop  de  sucre 50  gramm^ 

Stimulante  de  Radius, 

lodure  de  potassium 0,1  décigr. 

Sulfate  de  magnésie 15  gramm. 

Tartre  stibié 0,025  milligr . 

Eau.. 184  gramm. 

Stimulante  de,  Dorvauît. 

lodure  de  potassium 0,5  décigr. 

Eau  distillée . . .  # 125  gramm. 

Sirop  d'écorce  d'orange 25     — 

On  peut  substituer  à  ce  s'mop  ceux  de  fleurs 

d'oranger,  de  menthe ,  de  tolu,  de  gomme  ou  de 

capillaire. 

A  Vhuileée  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morve 32  gramm. 

Eau 125     — 

Eau  de  laurier-cerise 8     — 

Gomme  arabique 16     — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. ...     48     — 
Par  cuillerée,  d'heure  en  heure. 

Via.. 


Vin  ioduré. 
lodure  de  poCossinra.  «.««.'« 


5  grofliiii. 


OZANÀM.  — -  on  BtOME  DAN&  LBB 

Vin  Uiac-. .  • SÛO  grtam. 

Use  à  trMt  euUUréM  |Mur  jeur. 

Sels. 

loio^hromuré  (Lunier) . 

lodure  d^  fer 0»25  gramm. 

Bromure  de  potaisliun.  • .       0^^     -* 

Sei  de  coiftioe 500  •— 

Conserver    en     vases   clos;    prendre    iO   à 

^0  grammes  par  jour. 

L'albumine  iodée  de  Renault,  contenaot,  dit 

Soubeiran»  un  dixième  d*iode,  est  incertaine  dans 

sa  composition. 
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Mettiie  iodée  d'Hannon. 
L'une  avec  :MieI  deNarbonne.  40  gramm. 

Iode 1  décigr. 

L'antre  avec  :  Huile  d^oltve .  •  10  gramm. 

Iode... 1     

Mêlez  à  une  cuillerée  à  café  de  miel  délajé 
avec  huile  ci-dessus,  une  goutte. 
Une  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour. 

Savon  â^iodure  de  potassium  [Béraï). 
Soluté  d'iodure  de  potassium, 
à   parties  égales    d'eau   et 

d'iodure 20  gramm. 

Savon  amygdalin  non  terminé  500     — 
Pilules  de  25  cent.,  contenant  1  cent,  d'iodure 
de  potassium. 

Beurre. 
Bettrre  iodo-brotnuré  {Trowseau), 

Beurre  frai? j5  gramm. 

lodiire  de  potassium 0,50  c^ntigr. 

Bromure  de  potassium  .....  0,20    — 

Sel  de  cuisine 2,00  gramm. 

En  tartines  sur  le  pain. 

On  peut  suppléer,  à  Faide  de  lavements  ou  de 
bains,  à  Tingestion  insuffisante  ou  impossible  de 
riode  dans  Testomac. 

Levenem». 

Iodé  de  Cadet. 

Eau 150  gramm. 

Gomme  arabique .  î 15  • — 

Teinture  d'iode 5  gouttes. 

loduré  de  Boinet. 

Eau  distillée 250  gramm. 

lodure  potassique 1    .— 


loduré  de  Lugol. 
Pour  an  bain  d*enfant  : 

lo^Je de  2,50  à      5,00 

lodure  de  potassium.,  de  5,60  à    40,00 

Eaudistillée 600,00 

Pour  un  bain  d'adulte  : 

M« de    8à    16  gramm. 

lodure  de  potassium,  de  16 à    32     .^ 
Eau  distillée 600     -« 

Iodé  de  Boinot. 
Décoction  saturée  de  plantes  marines  ou  cen- 
dres de  varech,  aiguisée  d'iodure  de  potassiam. 
Pour  bains  généraux,  pédiltwee^  manuluvee, 
loduré  de  Dorvûult. 

lodure  potassique 50  gramm. 

Eaudistillée 450     ^ 

lodure  de  pêtasUum  ioduré. 

Iode 40  gramm. 

lodure  de  potassium 40     — 

Eaudistillée 450     — 

Gertaûes  complications  de  la  scrofule  exigent 
en  outre  des  médicalioiis  spéciales  que  nous  si- 
gnalerons pour  chacune  d'elles.  Ce  sera  Tobjet 
d'un  prochain  article. 

D*"  Martin- Lauzer. 


II.  Be  l'efflcaelté  du  brome  dans  le  trai- 
^tement  des  affeetlona  psendo  -  aaem- 
branenaea. 

Le  croup  et  les  angines  pseudo-memlbraneu* 
ses,  ordinairement  asseï  rares  à  Paris ,  ont  pris 
en  1855  un  développement  subît,  et  presque  les 
caractères  d'une  épidémie.  Leur  gravité  a  pres- 
que toujours  été  fort  grande,  et  Ja  terminaison 
souvent  mortelle.  Des  familles  entières  ont  été 
successivemettt  atteintes,  et  plusieurs  médecins 
sont  morts  en  soignant  leurs  malades.  Parmi 
eux  nous  devons  citer  l'honorable  M.  Valleixy 
précédé  déjà  du  fils  de  M.  Blache.  Il  importait 
donc  de  chercher  et  de  formuler  un  traitement 
efficace  contre  une  maladie  si  grave.  Cette  dif- 
ficulté,* je  crois  l'avoir  résolue;  je  viens  pro- 
poser aujourd'hui  un  remède  impoHant,:qtti 
répond  à  la  plupart  des  indications,  et  qui,  pen- 
dant cette  période  épidémique,  m'a  rendu  d'émi- 
nents  services  :  je. veux  parler  du  brome. 

Le  brome  «it  le  lentède  spédfi^e  des  afifeo- 
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lions  diphthéritique»,  angines  pi eudo  -  meitibra- 
neuses,  croup,  muguet.  Les  bromures  alcalins,  et 
notamment  le  bromure  de  potassium,  possèdent 
également  cette  propriété. 

Telles  sont  les  propositions  que  je  viens  éta- 
blir :  la  théorie  des  affections  dipbtbéritiques  et  la 
recherche  des  dissolvants  m'ont  conduit  à  ce  ré- 
sulUt.  En  effet,  les  dissolvants  des  fausses  mem- 
branes peuvent,  d'après  mes  expériences,  se  divi- 
ser  en  deux  classes  : 

lo  Les  corps  fluidifiants  ; 
â®  Les  corps  désagrégeants. 
Les  corps  fluidifiants  déterminent  le  ramol- 
lissement plus  ou  moins  complet  de  la  fausse 
membrane  ;  les  alcalins  ont  été  décrits  comme  tels 
et  ils  le  sont;  mais  plusieurs  acides  le  sont,  même 
à  un  degré  supérieur,  comme  Texpérience  Tindi- 
qne  pour  Tacidc  chlorhjdrique. 

Les  corp*  désagrégeants  durcissent  d'abord  la 
fausse  membrane,  puis  la  rendent  friable  au  pomt 
qu'elle  se  réduit  en  poussière  sous  Tinfluence  du 
moindre  contact.  ^,  . 

J'ai  donné  à  ce  phénomène,  inconnu  jusqu  ici, 
le  nom  de  désagrégation  moléculaire.  U  brome 
«eul  peut  le  produire.  Le  bichromate  de  pousse, 
il  est  trai,  durcit  légèrement  la  pseudo-mcm- 
hrane,  mais  sans  la  rendre  friable.  L'iode  la  dur- 
cit  et  la  brunit  au  point  de  là  faire  ressembler  à 
un  morceau  de  cuir  tanné,  mais  elle  n'en  est  que 
plus  ferme.  Le  brome  seul  détruit  la  force  coer- 
cilive,  sépare  les  éléments  ;  son  action  se  montre 
même  sur  les  pseudo-membranes  d'abord  traitées 
par  riode,  qui  perdent  alors  leur  couleur  brune 
et  leur  ténacité  pour  redevenir  friables. 

Ne  pouvant  rapporter  ici  la  série  complète  de 
mes  expériences,  je  donne  seulement  le  deux  sui- 
TanU  :  l'une  sur  le  hrome,  l'autre  sur  le  bromure 
de  potassium. 

Action  du  brome  sur  les  feusief  membranes. 
Une  fausse  membrane  de  1  centimètre  de  long 
sur  1/2  de  large,  ferme,  élastique,  fut  plongée 
dans  un  xerre  rempli  d'eau  bromurée  ;  elle  y  resta 
douie  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  n'atait 
point  perdu  sa  couleur  nacrée,  et  tranchait  sur 
U  teinte  brune  du  liquide;  elle  paraissait  même 
plus  dure;  mais  lorsque  je  la  touchai  atec  un 
bâton  de  xerre,  pour  l'attirer  à  moi,  elle  tomba 
tout  à  coup  en  poussière  extrêmement  fine,  qui 
s'écrasait  de  plus  en  plus,  en  sorte  que  je  ne  pus 
en  retirer  qu'une  très-petite  quantité.  J'examinai 
«es  débris  au  microscope,  au  grossissement  de 


800  diamètres,  et  je  trouvai  les  élémeuU  de  la 
fausse  membrane  ;  mais  la  force  coercitiTe  qui  or- 
ganisait ces  éléments  avait  été  détruite,  en  sorte 
qu'ifs  éUient  complètement  dissociés  et  réduits  en 
un  amas  de  granulations  amorphes.  Ce  phéno- 
mène se  reproduisit  à  chaque  expérience  nouvelle  : 
c'est  ce  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  désagré- 
gation moléculaire, 

CoroUftîre. 

Le  brome  en  solution  dans  Peau  ne  rend  point 
la  fausse  membrane  transparente  :  il  n'agit  point 
comme  fiuidifiant;  mais  il  modifie  la  force  xf- 
tale  dans  son  acte  organisateur  palhogénique ,  et 
détermine  la  désagrégation  de  la  fausse  membrane. 
Le  brome  doit  donc  arrêter  et  guérir  les  affections 
pseudo-membraneuses. 

AotîoB  du  bromure  de  potassium. 

.  Trois  pbques  dipbtbéritiques  blanches,  fermes, 
nacrées,  recueillies  sur  les  amygdales,  sont  plon- 
gées dans  une  solution  concentrée  de  bromure  de 
potassium.  Au  bout  de  douze  heures  elles  sont 
complètement  transparentes,  molles,  et  déjà  dif- 
fluentes,  laissant  quand  on  les  soulève  de  longs 
tractns  opalins,  évidemment  formés  par  les  élé- 
ments fluidifiés  de  la  fausse  membrane.  Au  bout 
de  trois  jours  on  n'aperçoit  plus  aucun  vestige  de 
la  fausse  membrane,  mais  un  dépôt  blanchâtre, 
granuleux,  qui  pendant  le  repos  gagne  le  fond  du 
vase,  et  qui  est  formé  par  quelques  granulations 
amorphes  encore  existantes,  par  des  cristaux  de 
bromure  de  poUssiura  et  par  les  filaments  nom- 
breux de  l'Otdium  albicans,  mucédinée  parasite 
décrite  par  Ch.  Robin  dans  le  muguet,  retrouvée 
constamment  par  moi  dans  les  fausses  membra- 
nes de  l'angine  et  du  croup,  et  dont  les  innom- 
brables sporules  disséminées  dans  l'atmosphère  à 
chaque  expiration  expliquent  la  contagion  des  af- 
fections dipbtbéritiques. 

Corollaire. 

Le  bromure  de  potassium,  possédant  le  pouvoir 
fluidifiant  delà  potasse  et  la  fiscuUé  de  désagré- 
gation  particulière  au  brome,  doit  arrêter  et  gué- 
rir les  affections  diphthéritiques. 

Encouragé  par  ces  résultata,  j'essayai  le  brome 
au  lit  du  malade ,  en  commençant  par  les  cas  oii 
tout  autre  remède  aurait  échoué. 

L'eau  bromurée  récemment  préparée,  à  la  dose 
de  5  à  50  centigrammes  par  jour,  dans  une  po- 
Uon  de  150  grammes,  est  la  préparation  la  plus 
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feciie  à  adaÙDiiirer:  elle  doit  être  conservée  à 
Tobicurîté,  pour  éviter  U  foriiietion  de  lacide 
bronhydrique. 

Le  bromure  de  potâftium  agit  trè»*bien  eui 
mèmef  doses. 

J^ai  recueilli  depuis  six  ans  14  observations  ^ 
toutes  couronnées  de  succès  savoir  : 

Angines  pseudo* membraneuses,  1i ,  dont  deux 
compliquées  de  scarlatine  grave  et  de  gangrène 
des  amygdales.  Croup,  2.  Muguet  confluent,  1. 

!<'•  Obs.  —  Enrant  de  cinq  ans;  angine  très- 
grave;  pouls  à  140;  cautérisations  insuffisantes 
avec  le  nitiratê  d^ argent  et  V acide cMor hydrique; 
le  seiiième  jour,  symptômes  de  croup  ;  emploi 
du  brome^  guérison  le  vingt  et  unième  jour. 

2«  Otfl.  —  Jeune  homme  de  vingt-buit  ans  ; 
angine  maligne;  pouls  à  120;  insuffisance  des 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  suffoca- 
tions et  défaillances  continuelles;  emploi  du  brome 
le  cinquième  jour,  amélioration  le  sixième  jour, 
convalescence  le  quatorzième  jour  ;  plus  tard , 
signes  de  paralysie  générale;  guérison. 

5*  Om.  — *  Fille  de  neuf  ans  ;  angine  aiguë  ; 
pouls  à  ISO;  emploi  du  brome  le  deuxième  jour^ 
convalescence  le  cinquième  jour. 

4«  Obs.  -—  Demoiselle  de  quatorte  ans;  angine 
grave;  délire;  pouls  i  130;  emploi  du  brome  le 
cinquième  jour,  amélioration  le  sixième,  guérison 
le  neuvième. 

5*  Obs.— 'Femme  de  trente  ans;  angine  légère 
prise  par  contage  de  la  précédente;  emploi  du 
Irrome  le  deuxième  jour,  guérison  le  cinquième 
jour. 

6«  Obs.  *«  Femme  de  trente  ans;  accouche* 
ment;  manie  puerpérale  angine  couenneuse;  em- 
ploie du  brome  le  troisième  jour,  amélioration  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  guérison  le  dixième 
jour.  (Communiquée  por  le  D^  Jousset.) 

7*  Obs.  -—  Homme  de  trente-deux  ans;  angine 
couenneuse  grave;  défaillances  et  syncopes;  gan- 
grène partielle  de  la  muqueuse  buccale  ;  pouls 
lent  à  50  ;  emploi  du  brome  le  troisième  jour, 
guérison  le  neuvième. 

8*  Obs.  —  Homme  de  trente-huit  ans  ;  angine 
couenneuse  légère;  emploi  du  bromwe  de  potoi» 
siutn  le  deuxième  jour,  guériion  le  cinquième. 

9«  Obs.  —  Enfant  de  cinq  ans  ;  angine  couen- 
neuse légère;  emploi  du  bromure  de  potaeeium 
le  deuxième  jour,  guérison  le  cinquième. 

Au*  Obs.  —  Jeune  fille  de  vingt  et  un  ans; 
«carlatine  maligne  ;  pouls  à  130  ;  gangrène  des 
«n  jgdale^;  angine  couenneuse  ;  emploi  du  brome 
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le  cinquième  jour^  guérison  de  Tangine  le  dix- 
huitième  jour;  endocardite,  albuminurie;  gué« 
rison. 

i\^  Obs.  —  Enfant  de  cinq  ans;  scarlatine 
grave  ;  gangrène  d'une  amygdale  ;  abcès  énorme 
sous-maxillaire;  angine  couenneu9e;  emploi  du 
6rome  le  quatrième  jour,  di^parilion  des  fausses 
membranes  le  seizième  jour;  convalescence ,  gué- 
rison. 

12'  Obs.  —  Enfant  de  trois  ans;  croup;  pouls 
i  425;  insuffisance  des  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d'argent  au  1/3;  emploi  du  brome  le  qua- 
trième jour,  amélioration  le  cinquième,  conva- 
lescence le  neuvième* 

15«  Obs.  —  Enfant  de  sept  ans;  croup;  pouls 
à  130;  emploi  immédiat  du  brome  ^  guérison  le 
troisième  jour;  Tenrouement  persiste  jusqu'au 
neuvième. 

14*  Obs.  —  Femme  de  soixante  ans,  très-dé- 
bile; pneumonie  grave;  muguet  confluent;  em- 
ploi du  brome  le  quatorxième  jour,  guérison  le 
dix-huitième. 

Béramé. 

Le  brome  et  le  bromure  de  potassium  parais- 
sent agir  comme  spécifiques  dans  les  affectiont 
pneudo-membraneuses.  Le  brome  agit  comme 
désagrégeant,  la  potasse  comme  fluidifiant  ;  maie 
dans  tous  les  cas  Taction  cnrative  paraît  apparte- 
nir plus  particulièrement  au  brome,  qui,  donné 
seul,  s'est  montré  parfaitement  efficace. 

'     D'  OSARAV. 


III*  BemkMPqaeu  aiir  Icn  iMCOnvéalcmlft 

4«  tsJlAO. 

Monsieur  et  très-honorable  Confrère, 

Je  mettais  peu  d*inlérét  à  vous  communiquer 
une  observation  relative  aux  fumeurs,  et  qui  se 
rapporte  particulièrement  à  ma  personne,  lorsque 
Tarticle  de  votre  journal,  n<»  6,  du  15  mai  1856» 
p.  151,  précédé  d^autres  notions  moins  précisées» 
même  avant  celles  des  effets  de  la  nicotine,  dans 
le  funeste  empoisonnement  Bocarmé,  en  1851» 
ne  m'a  que  trop  convaincu  de  la  sollicitude  avec 
laquelle  Fart  médical  doit  s'attacher  i  signal^ 
les  fatales  conséquences  qui  sont,  parfois,  le 
résultat  de  l'abus  journellement  croissant  du 
tabac. 

Je  ne  fîis  jamais  fumeur  passionné;  seule* 
ment,  un  peu  de  persévérance  m'a  fait  insensi- 
blement nae  habitude  du  tabac»  en  atténuant  lea 
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sensations  dÎTersement  naaséatiTes  qu'il  aTait 
produites  sar  mes  sens.  J'ai  même  remplacé  le 
cigare  par  la  cigarette  de  tabac  fin»  dont  je  fn- 
mais,  sans  eipuition,  dix  ou  quinze  par  jonr, 
ponr  en  rejeter  stcc  regret  le  bout  frès-racconrci 
par  le  feu  et  fort  peu  imbibé  de  saline.  Il  s'en- 
suitait  que  je  recevais  dans  les  narines  la  fumée 
de  sa  combustion  jointe  à  celle  que  je  chassais  à 
peine  hors  des  lèvres. 

Depuis  mon  adoption  de  la  cigarette,  tenue 
d'ordinaire  du  côté  droit,  j'avais  éprouvé,  par  in- 
tervalles^ un  gonflement  assez  douloureux  du  lobe 
du  nez,  devenu  rouge,  luisant;  l'épiderme  visi- 
blement squammeuz,  et  la  formation  de  pustules 
ou  d'érosions  cuisantes  et  tendues  entre  la  région 
'antéro-inférienre  de  la  narine  droite  et  la  cloison 
nasale,  vers  Ti  m  plantation  des  plus  forts  poils. 

Ayant  fiai  par  prendre  souci  de  cette  incom* 
modité  si  apparente,  et  cessé  de  l'attribuer  au 
priser,  que  j'effectuais  déjà  assez  rarement,  je  re- 
nonçai à  cette  dernière  et  mesquine  jouissance, 
évitant  aussi  d'introduire  les  doigts  dans  les  na- 
rines, comme  en  ont  Phabitude  bien  des  gens 
inaitentifs  à  la  propreté  des  extrémités,  dans  cette 
effodatUm  contraire  aux  règles  de  la  civiUté  des 
manières* 

A  ces  pratiques  insuffisantes  pour  la  guérison, 
je  joignis  celle  de  ne  plonger  le  nez  danaTean 
très-fraiche  et  très* pure,  plusieurs  fois  le  jour  et 
même  la  nait,  craignant  d'y  associer  Temploi 
d^aucoa  topique'  susceptible  de  concourir  à  la 
formation  d'une  pustule  cancéreuse,  à  un  noit  me 
tangere^  etc. 

Le  mal  disparaissait  après  huit  jours  d'tmmer^ 
sions  avec  abstention  assez  sévère  des  cigarettes  ; 
mais  il  récidivait  par  la  reprise  moins  scrupu- 
leuse de  ces  sensuels  encensements  et  durait  deux 
ou  trois  semaines  ;  de  sorte  que  je  dus  me  oon- 
ftincre  d'un  yéritable  état  d'intoxicatiou  par  la 
fbmée  du  tabac. 

Maintes  expériences,  dans  le  cours  de  cinq  ou 
six  années ,  m'ont  donc  prouvé,  en*  toute  évi- 
denee,  le  danger  de  cette  pratique  ;  mais,  avant 
de  me  décider  à  abandonner  la  cigarette,  plutôt 
comme  objet  de  désœuvrement  qne  de  plaisir  ou 
4a  nécessité  d'incorrigible  fumeur,  je  me  suis 
avisé  d'adapter  mes  cigarettes  à  la  viroUe  d'un 
petit  tuyau  de  roseau  long  de  15  à  18  centime* 
Ires,  afin  d'éviter  le  contact  direct  de  la  fumée; 
et,  depuis  plu»  d*une  année,  mon  net  est  rentré 
dans  ses  dimensions  et  ses  couleurs  normales. 
^   J*  me  tiens  nonobstant  pour  bien  néselu  à  quit- 


ter radicalement  le  tabac,  si  Tinipiégnation  de  la 
bouche ,  s'étendant  jusqu'aux  organes  olfactifs, 
devait  provoquer  une  de  ces  incurables  infirmités 
dont  le  cancer  est  parfois  la  conséquence. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  PrseleetUmês  a^Of 
demicâg  de  merbis  nsrvorwn  du  grand  Boer- 
haave  (Lugduni  Batav.  l76i,vol.  2,  pag.  464), 
j^y  vois  en  peu  de  lignes  cette  description  simple 
et  succincte  des  effets  toxiques  déjà  bien  appré* 
ciés  du  tabac,  avant  son  universelle  adoption  : 

Si  /Oum  seticewn  imbihatum  guttula  olei  Ni- 
cotianse^  transmittatw  per  acum  suMilem,  tra^ 
hatur  per  quamoumque  partem  animaXis^  et  in 
eo  toco  relinquatur^  nuUum  est  animal  quod  ind» 
cito  non  moritur. 

Le  paragraphe  suivant  nous  décrit^  en  termes^ 
élégante  et  précis,  les  résnltate  de  son  usage. 

Qui  prima  vice  fumum  tabaci  aocensi  haurit 
mutatur  totuSy  et  post  nauseam ,  wmitum^  fjertigi^ 
nem,  iirmitum,  aivi  soluiiûnem  H  iémtUentiam^ 
sxpe  cadit  in  ont mt  deUquium.  Qui  de  hac  hmrba 
comedit,  vel  levem  ejv/s  infusionem  deglntii , 
vomtl,  ejusque  oM  lasK^r.  Sifumusperintesti-^ 
nom  rectum  injidaiur^  solvit  afoiim,  çpii  mUU> 
alio  remédia  solveitdus  erai  :  assuetis  vero  ab 
usu  Nicotianx  nil  fit  mali,  Hinc  videmùs  kasc 
adstringi  eeri»  contuebudiini  ^  iga»  est  aUera 
natura* 

J'achèverai  ce  trop  long  article  par  une  obser-^ 
vation  restée  vague  dans  mes  souvenirs  de  trente 
années.  M.  W. C...., à  Amsterdam,  étoit  adonné- 
au  tabac  de  Manille,  qui  renferme  plusieurs  foi» 
autant  de  principes  narcotiques  que  les  plus  éner- 
giques ,  et  dont  il  fumait  impunément,  par  jour, 
huit  ou  dix  forte  cigares,  reeonnaissables  à  leur 
absence  de  renflement  (tandis  que  je  n*ai  jamaif 
pu  en  aspirer  une  bonchée  de  fumée  sans  m'en 
sentir  aussitôt  pris  de  vertiges  avec  nausées,  etc*). 
M.  W.  C....,  à  l'âge  de  40  ans  à  peine,  était 
devenu  la  proie  d'une  gastralgie  opiniâtre,  accom» 
pagnée  d'anorexie,  de  crampes  et  de  tremble- 
ments qui  résistèrent  à  toute  médication.  Son 
médecin,  homme  très-érudit,  mais  fumeur  crâ*» 
nement  mnscadin,  ne  se  rendit  qu'avec  peine  à 
la  supposition  qu'un  tel  désordre  pCU.  seul  être 
occasionné  par  le  tabac  !  Des  ec^iqueft  d'abord 
sourdes  et  persistantes,  puis  atroces ,  et  un  dé- 
plorable marasme  avec  infiltration  universellev 
conduisirent,  en  peu  de  semaines,  au  tembean» 
un  homme,  sinon  robuste,  an  moins  sain  et  va- 
lide floue  tous  les  rapports. 

D'autres  sontasses  réfractairea  :  nous  < 
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soof'ki  u  hôMraUa  coofrère ,  âgé  4e  76  w$y 
«donné,  dqpuit  m  jesntste^  à  U  pipe  et  «u  eî- 
gare.  Ce  penonnage,  d'an  rare  mérite  cemne 
praiicîen«  d'nne  fofariété  exe»pUiie  en  fontes 
diMef,  et  ibateur  à'mm  inIrépîÂe,  n'en  vit  pas 
moine»  malgré  m  oontinnelle  aciivilé,  lena  le 
poidf  d'un  affaiuemeiit  j^yai^ue  depnîa  leog- 
tempa  fort  prononcé  ;  maia  l'habitude  conlraet^ 
an  tabac  aemble.'cliea  lui»  india pensable  au  ao«- 
tien  même  de  sea  forces  digeetives  ! 

Cbeg  les  prisenra  éeséritea,  c*est  na  autre 
genre  d'infirmité.  On  reconaatt  ^ n'atec  Tàge  la 
conaommation»  de  plus  en  plus  iauno4érée  dn. 
tabac  à  priser»  conduit  généraleoMPt  à  rbéb4- 
tnde,  ou  enfin  à  k  démenée,  ete* 

Je  ne  dis  rien  dea  ohîqueeMra,  cbes  lea^els  1ns 
Iréfuentes  substitutions  de  chicfues  s'associent 
passablement  à  l'énergie  des  attmulaols  dont  la 
jeanesse  vigonrense  est  si  avide;  mais  les  vieux 
ohiqaenrsMvils,  aidais  ou  narine,  finissent  ponr- 
tant  par  vivre  mal  à  Taise  avec  enxomèmes  !^,» 

YeuiUea  agréer,  etc« 

A.  Joasmnr, 
Docteur  noédedo,  à  Toulon. 


HT.  JbaM«lsi«l*B  dcn 


Monsieur  le  Rédacteur^ 

J*ai  In  avec  aurprise,  ie  tous  ravone,  dans  le 
xmnaépo  dn  45  juin  dernier  de  votre  excellent 
jnurnal,  une  note  relative  à  Vinoculatiom  dès 
eiNMB  Mfx  jambes  dn  ekwal  à  Vhomme,  Le  sujet 
-de  robservation  est  un  maréchal,  âgé  de  28  ans, 
non  vacciné,  qni  avait  snr  les  mains  des  pustules 
eemblaUes  à  celles  provenant  dn  vaccin  parvenues 
ans  hiiilième  et  neuvième  jour  ;  ce  maréchal  dé» 
clnre  an  médecin  qui  le  visite,  qu'il  a  ferré,  il  y 
a  f>en  de  temps,  un  chevul  atleîat  des  eaux  aux 
jambes.  Le  médecin  recueille  la  meiiire  de  ce 
nouveau  virus  sur  deux  plaques;  il  s'en  sert 
pour  vacciner  ^elques  enfants,  et  il  en  résulte 
dea  puatales  sesnblebles  &  la  vaccine.  Pour  en  dé- 
OMBlrer  la  vraie  natore,  on  vaccine  les  mêmes 
•afants  avec  du  vims«*vae0in  dont  le  caractère 
n'est  pas  douteux,  et  le  résultat  est  nul  ;  d*où 
l'on  conolnt  avec  raison  qiie  les  pustules  du  ma* 
récbel  avaient  bien  le  caractère  vaccinal.  L'obser^ 
aalion  est  bien  jttaque->là  ;  mais  on  a  négligé  de 
la  rendre  complète  :  on  aurait  dû  inoculer  le  vi» 
vne  pewenant  dee  eaux  aux  jambes  du  cheval 
pour  eavoir  ai  le  résultat  cftt  été  le  même.  Alors 
an  ne  pourrait  paeimetteiB  le  doute  que  peut  être 


U  maréchal  s^est  fait  vacciner  nur  les  maéBs 
pour  tromper  la  botme  foi  des  médecins  et  se 
jouer  de  leur  crédulité. 

Pour  justifier  ma  surprise  en  lisant  la  note 
que  vous  avez  publiée,  je  vais»  Monsieur  le  E^- 
dacteur,  vous  faire  connaître»  sur  le  même  sujet, 
une  observation  bien  complète,  qui  a  ét4  eon» 
signée,  il  y  a  45  à  46  ans,  dans  le  Journal  de  la 
Société  mMicaU  d'émulation  de  Paris.  M.  le  doc- 
leur  Tartra  était  alors  rédacteur  de  ce  journal 
et  secrétaire  général  de  cette  Société. 

Vers  les  années  1810  A 1812,  le  palefrewer  du 
chitaau  de  Moramgy,  près  Lonjameau*  qui  aV 
vait  pas  eu  la  petite  vérole  et  qui  n'avait  pas  été 
vacciné,  soignait  un  cheral  atteint  des  eaws  oêup 
jamhesp  Ce  palfreaier  eut,  comme  le  maréchal  de 
votre  note,  aux  mains  et  aux  bras,  des  pustules 
semblables  à  celles  de  la  petits  vérole.  H  consulta 
deux  médecins  qui  en  méconnurent  le  caradèra. 
Enfin  il  se  rendit  ches  M,  Tartra^  médecin  trèa- 
distingué  de  cette  époque,  qui  déclara  sans  hésiter 
que  c'étaient  des  pustules  de  vraie  vaccine.  Apiès 
avoir  interrogé  le  palefrenier,  avoir  recueilli  du 
virus  de  ses  pustules  et  en  avoir  chargé  plosieuN 
plaques  de  verre,  il  se  rendit  au  château  de  Jfo- 
rangy^  où  je  raccompagnai.  Nous  primes  sur  les 
jambes  malades  du  cheval  beaucoup  de  virus  que 
nous  iaocttlAmes  sur  un  grand  nombre  d'enfants. 
En  même  temps  nous  vaccinimes  an  nombre  & 
peu  près  égal  d'autres  enfants,  soit  avec  du  vrai 
vaccin,  soit  avec  le  viras  des  pustules  du  palefre- 
nier. Le  développement  des  pustules  produites 
par  ces  trois  virus  provenant  de  trois  sources  dif» 
féreutee  fut  absolument  le  même.  Tous  les  an^ 
jets  soumis  à  ces  diverses  inoculations  furent 
vaccinée  de  nouveau  et  à  plusieurs  reprises  avec 
du  vrai  vaccin,  sans  aucun  résultat  ;  d'oà  noue 
tirâmes  la  conaéquence  que  l'humeur  des  eaux 
aux  jambes  du  cheval  pourrait  remplacer  an 
besoin  le  cotvpos^  des  vaches  ou  le  vaccin. 

Comme  élève  alors  du  cinquième  dispensaire 
dont  M.  Tartra  était  lemédecin,  je  fis  les  épreuves 
et  les  contre- épreuves  sur  quelques  centaines 
d*enfants,  pendant  deux  ou  trois  mois  ;  je  les 
multipliai  tellement  que  je  cessai  de  les  cemp* 
ter  et  même  de  les  enregistrer.  Juges,  d'après 
ces  détaile.  Monsieur  le  Rédacteur,  combien  j*ai 
dû  être  étonné  d^apprendre  qu'on  doutait  encore 
de  \a  propriété  antivariolique  des  eaux  a/ux  ja 
bes  du  cheval, 

Agréei,  etc.  Aïooon,  n.  n. 

CbevaUsr  ee^  Légion  d'il 
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le  tèU  énià  da  TciNre, 


TmÈMÂWEvrmvz  omt^tbicale^ 


cxiérfcare  pmaeCtaai  4*éTltcr  la  vci^ 


lÉMMiear  Us  Bédacteor, 

P#at4tre  le  bit  laifaDt  Totif  parti tr«-t-îl  de 
nâCore  i  inUrefier  tôt  leeteort  H  à  terttr  i  itser 
lear  tlfention  fur  la  possibilité  d'éfiter  quelqoe- 
foff  «ne  opératien  pénible  par  one  simpte  na- 
n«UTre  ext^rieare  et  non  doutoorense ,  laite  en 
temps  opportun.  Ce  fait  corrobore,  du  reste,  ce 
qui  est  dit  dans  votre  numéro  du  15  mars  der- 
nier sur  la  pratique  du  docteur  llatteî. 

Il  y  a  quelques  jours  ,  j'arrivai  i  trois  heures 
«t  demie  du  msttn  auprès  d'une  femme  en  traraîl  ; 
on  me  dit  que  les  eani  étaient  parties  à  minuit. 
Je  crus  alors  que  j'allais  trouver  le  col  bien  di- 
laté et  je  me  mis  en  devoir  de  procéder  au  tou- 
cher ;  maii^  contre  mon  attente,  non-seulement 
je  ne  pus  constater  une  dilatation,  mais  je  ne 
pus  même  atteindre  roriflce  utérin,  qui  était 
porté  fortement  en  arrière.  Quelque  effort  que  je 
fisse  pour  y  parvenir,  et  en  pressant  de  bas  en 
haut  la  paroi  inférieure  de  la  matrice,  derrière 
le  pubis,  je  ne  constatai  aucune  résistance  dure, 
ni  aucune  éminence  qui  annonçAt  la  présence 
d'une  extrémité  fœtale.  Je  fus  étonné  et  je  me 
vnis  alors  à  examiner  le  ventre  ;  il  était  déprimé 
de  haut  en  bas  et  présentait  transversalement  une 
forme  oblonguo  ;  je  compris  alors  que  Tenfant 
était  placé  transversalement.  Gomme  les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  longtemps,  le  ventre  était 
petite!  la  matrice  réCractéesur  Tenfant;  heureu- 
sement les  contractions  étaient  faibles  ;  on  sen- 
tait dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur 
largo,  dure,  arrondie,  peu  mobile,  présentant  en 
avant  une  éminence  asfei  mar(|uée  (occiput); 
au-desssns  de  cette  tumeur  on  sentait  de  petites 
ëminences  plus  mobiles  (genonx);  à  la  partie  su- 
périeure du  flanc  droit,  on  s^'niait  d'autres  éminen* 
ces  également  mobiles  (pieds).  On  entendait  parfai- 
tement le  bruit  du  cœur  du  fœtus  dans  le  côté 
droit  du  ventre,  depuis  l'omSilic  jusqu^à  la  partie 
•iterno  du  flanc  droit.  Après  avoir  constaté  ces 
circonstances,  je  ne  pouvais  guère  douter  de 
Teiistence  d'une  présentation  de  Tépaule  droite, 
le  dot  étant  en  avant  ;  la  situation  du  cdté  gau- 
che du  dot  de  l'enfant  en  haut  et  en  avant,  dans 


le  hrait  da  ccar  da 
fêtas. 

L'idée  «e  vint  de  nuaMirer  de  Bamèfc 
à  changer  b  pentioa  da  fatas.  Je  parvînt  faei- 
lemeal,  va  Ui  faiblesse  des  ceatractions  et  par 
suite  aae  aaseï  grande  OMbîlité  da  fœtas,  à  rele- 
vr  la  télé  vers  Fombilie  avec  mes  deax  mains; 
pais,  ayant  ea  partie  oblena  ce  résaltat,  je  la 
nuiolins  avec  la  maia  gaaclie  pendant  qa*avec  la 
aiain  droite  je  pressai  snr  le  cdté  droit  dn  ventre 
de  manière  i  refonler  l'extrémité  pelvienne  en 
bas  et  en  dedans,  de  sorte  qae  je  prenai  le  ventre 
entre  mes  v^\n».  Il  gagna  en  haatenr  ce  qn*îl 
perdit  en  largeur,  et  la  léte  remonta  an  niveaa 
et  à  droite  de  l'ombilic,  et  le  dépassa  même  ;  le» 
contractions  devinrent  plus  fortes  et  je  laissai  les 
choses-  en  cet  état. 

Ce  ne  fut  que  deux  heures  et  demie  environ 
après  cette  manœuvre  que  je  pas  parvenir  à  at- 
teindre facilement  Torifice  en  partie  dilaté  et  que 
j'eus  la  satisfaction- de  constater  la  présence  des 
fesses  dans  la  position  sacro-cotyloidienne  droite. 

Le  reste  de  l'accouchement  fut  ordinaire,  quoi- 
qu'il fût  plus  long  que  je  ne  m'y  attendais,  par 
suite  de  la*  présence  des  pieils  engagés  dans  le 
bassin  en  même  temps  que  le  sit^ge,  et  qi^i  se  dé- 
gagèrent successivement  et  brusquement  au  mo- 
ment où,  ayant  porté  le  doigt  dans  Taine,  je  fis 
quelques  tractions.  De  plus  Tenfant  faillit  périr 
par  suite  de  la  compression  du  cordon  après  que 
l'ombilic  fût  sorti  de  la  vulve  ;  le  cordon  ne  tarda 
pas  à  cesser  de  battre  et  devint  froid.  Je  m'em- 
pressai alors  de  faire  des  tractions  pour  amener 
les  épaules^  je  dégageai  les  bras  le  plus  prompte- 
ment  qu'il  me  fut  possible,  ce  qui  ne  ftit  pas  fa- 
cile, car  l'enfant  était  volumineux,  surtout  pour 
le  bras  sous-pubien,  que  je  me  vis  sur  le  point  de 
briser,  à  cause  de  la  résistance  qu'il  oifrait  k 
rabaissement.  Enfln,  je  terminai  raccouchement 
par  la  manœuvre  si  judicieuse  que  l'on  doit  i 
M.  le  professeur  Dubois,  c'est-A-dire  Tintroduc- 
tton  de  deux  doigts  dans  la  honche  de  l'enfiint, 
pour  exercer  des  tractions  efficaces  snr  la  mâ- 
choire inférieure  et  extraire  promptement  la  léte. 
Un  bain  chaud  et  des  frictions  arec  de  l'ean-de- 
vie  sur  la  poitrine  amenèrent  bientét  des  moa- 
vements  respiratoires,  et  par  auite  la  disparitiea 
de  la  teinte  bleuâtre  de  la  pean. 

J'ajouterai  que  j'ai  rénssi  par&itement  dans 
ce  cas  à  réveiller  les  coatractioas  leagaiisnatefl 
par  radmtnistratiea  dans  an  tiers  de  verre  d'cnii 
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sQcrée  cl*une  cuillerée  et  demie  i  café  environ  de 
teinture  de  cannelle.  Bien  différent  du  redouta- 
ble seigle  ergoté,  ce  moyen  a  procuré  des  con- 
tractions en  tout  semblables  à  des  contractions 
normales,  c'est-à-dire  séparées  par  des  interval- 


les de  repos  suffisants ,  circonstance  qui  permet 
de  remployer,   quand  besoin  est ,  à  toutes  les 
époques  du  travail. 
Veuilles  agréer,  etc. 

iD^  Ce.  Labouvbiib,  d.  k.  p. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,   HYGIÈNE,   PHARMACIE. 


Vraitement  dePobésIté.  — Nous  extrayons 
du  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  ^^atiques 
Tarticle  suivant,  contenant  deux  traitements  un 
peu  différents  Tun  de  l'autre.  Voici  d'abord  une 
«tonsultalion  du  professeur  Trousseau ,  pour  une 
obésité  embarrassant  le  cœur ^  gênant  la  respira- 
tion et  disposant  aux  apoplexies. 

Il  est  essentiel  que  le  consultant,  pour  remé- 
dier à  un  état  de  choses  qui  devient  dangereux, 
suive  pendant  longtemps  un  traitement  méthodi- 
que et  d'une  certaine  énergie. 

Avant  tout,  les  remèdes  devront  être  cherchés 
dans  les  circonstances  de  Thygièue.  Il  faudra 
s'abstenir  de  manger  des  corps  gras,  tels  que  le 
gras  de  viande,  le  beurre,  l'huile,  le  lait*  Le  ré- 
gime alimentaire  aura  pour  base  les  végétaux 
frais,  les  viandes  maigres  et  les  fruits  de  la  saison 
bien  mûrs.  Le  consultant  pèsera  exactement  la 
quantité  de  pain  et  de  viande  qu'il  consommera 
chaque  fois.  Il  importe  que,  de  semaine  en  se- 
maine, il  diminue  un  peu  la  quantité  de  ses  ali- 
ments, jusqu^à  ce  qu'il  arrive  à  une  ration  au- 
dessous  de  laquelle  il  ne  se  sentirait  pas  restauré. 
Il  est  absolument  nécessaire  de  conserver  de 
l'appétit  en  quittant  la  table. 

Il  faut  se  peser  tous  les  quinse  jouM  et  arriver 
à  perdre  1  à  2  kilogrammes  par  quinzaine ,  et 
a^arréter  lorsqu^oa  aura  perdu  2^t  à  30  kilo- 
grammes. 

L'exercice  est  de  la  plus  grande  importance.  Il 
doit  être  fait  à  pied  et  à  cheval,  le  moins  possible 
en  voilure. 

Le  consnltant  évitera  les  boissons  aqueuses  et 
ne  prendra  que  des  bains  de  propreté,  dans  les- 
quels il  devra  faire  entrer  180  à  200  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude.  - 

L'usage  de  la  médication  alcaline  est  un  auxi- 
liaire puissant  pour  atteindre  le  but  qu'on  se  pro- 
pose. Oenx  mois  de  suite,  aux  deux  repas  prin- 
cfpaox,  on  prendra  2  grammes  de  bicarbonate  de 


soude  ou  bien  ÎK)  grammes  d'eau  de  chaux,  si  le 
bicarbonate  de  soude  est  mal  supporté.  Cette  mé- 
dication sera  suspendue  après  deux  mois ,  puis 
reprise  un  mois  de  suite  chaque  trimestre,  et 
continuée  ainsi  pendant  deux  ou  trois  ans. 

Les  alcalis  produisent  en  effet  un  amaigrisse- 
ment que  M.  Mèlier  avait  observé  il  y  a  déjà 
longtemps  et  qu'il  est  aisé  de  constater  chez  les 
personnes  douées  d*un  certain  embonpoint  qui 
prennent  des  eaux  alcalines  fortement  minérali- 
sées. Il  faut  remarquer  toutefois  que  ce  résultat 
est  d'autant  plus  appréciable  que  le  bicarbonate 
de  soude  est  dissous  dans  une  moindre  quantité 
d'eau.  L'eau  contribue  effectivement  à  faire  de  la 
graisse,  qui  elle-même  n'est  que  de  l'eau  ou  à  peu 
près.  Il  faut  donc  absorber  le  moins  d'eau  pos- 
sible quand  on  a  le  désir  de  maigrir^  et  c'est 
pourquoi  il  convient  de  n'user  des  bains  qu'avec 
modération,  et  en  y  ajoutant,  comme  le  fait 
M.  Trousseau,  une  certaine  quantité  de  soude  du 
commerce,  aûn  que  l'absorption  des  molécnles 
aqueuses  soit  neutralisée  dans  son  effet  par  celle 
de  la  sobsitance  alcaline.  Les  bains  répétés  et  pro- 
longés^ les  boissons  abondantes  ont  été  considérés 
de  tout  temps  comme  propres  à  favoriser  l'em- 
bonpoint. Cest  avec  un  peu  de  son  et  force  eau 
tiède  que  nos  maqnignons  donnent  à  leurs  bêles 
cet  embonpoint  factice  qui  disparaît  aussi  rapide- 
ment qu'il  est  venu.  Nourrissez^  au  contraire,  un 
cheval  avec  de  l'avoine,  et  ne  le  faites  boire  que  mo- 
dérément, vous  lui  ferez  des  ihuscles,  mais  pas  de 
graisse,  de  même  que  la  chair  nourrit  les  carnas- 
siers sans  les  engraisser. 

Aussi  a-t-on  vu  un  praticien  de  Paris,  M.  le 
docteur  Dancel,  poser  en  principe,  dans  un  mé- 
moire présenté  à  TAcadémie  des  Sciences,  en 
lS5i,  que,  pour  diminuer  l'embonpoint  sans  nuir» 
&  la  santé,  il  fallait  prescrire  les  substances  aiotéer 
comme  base  de  ralimentalion  et  exclure  tous  le» 
alimenU  aqueux,  gélatineux,  féculents,  qui,  en 
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niioQ  déf  proportion  da  carbone  et  d^hjdi-ogène 
qu'ils  contJenDeiit,  ont  la  plus  grande  analogie 
.  ffvec  lei  corps  gras. 

Le  régime   preMrit  par  M.  Dancel  est  ce- 
i^lni-ci  : 

Café  Boir  1  jeun. 

^  Jm  ^jeûner  :  Beef-steak  ou  deux  côtelettes 
àtec  très-peu  de  légumes.  Demi4asse  deciJésans 
lait, 

Au  diner  :  Même  quantité  de  viande  rôtie  ou 
grillée,  sans  sauce  ni  liquides. 

Peu  de  poisson,  à  Tezception  des  huîtres^  du 
.homard,  des  écroTisses.. 

Xa  quantité  de  boisson  ne  doit  pas  excéder  une 

'^  bouteille  i  une  bouteille  et  demie  par  jour.  Le  vin 

blanc  doit  être  préféré  au  tin  rouge,  comme  diur 

•  rétiqoe,  et  coupé  arec  la  plus  petite  quantité  d!eau 
possible. 

M»  Dancel  proscrit  le  pain,  les  soupes  de  toute 
espèce,  lesg&teauz,  U  pâtisserie,  les  fécules,  les 
csufS|.les  crèmes,  et  ne  permet  qu  avec  une  ex- 
trême réserve  les  légumes  frais. 

Sous  ce  rapport  il  j  a^  contradiction  entre  ses 

•  précepte»  et  ceux  de  M.  Trousseau;  car  M.  Trous- 
•eau,  loin  d'exclure  Us  légumes  frais,,  voudrait 
quWles  fît  prédominer  ici  dans  Talimentation; 

'  mais  -ceUe  contradiction  est  plus  apparente  que 
réeHeet provient  d'une  interprétation dllTérente 

•  donnée  à  Taction  de  ces  végétaux.  M.  Dancel  n*y 
voit  qu*un  véhicule  aqueux  dont  l'introduction 
dans  le  corps  est  contraire  au  but  poursuivi,  tun- 

^  dis  que  M.  Trousseau  leur  attribue  une  propriété 
-  alcalisante  qui  vient  prêter  son  appui  au  traile- 
'ment  médical,  sur  la  néceuité  duquel  ce  deux  mé- 
^decins  sont  d'accord.  Nous  croyons  qu'on  peut 
«'entendre  également  sur  la  question  des  légumes 
frais  en  uiant  de  ceux-ci  avec  mesure  et  en  les 
privant  de  l'eau  qui  sert  à  leur  préparation. 

Il  j  a  un  dernier  point  dans  le  traitement  de 
Tobésité  sur  lequel  on  ne  saurait  trouver  deux 
avis  contraires  :  c'est  la  nécessité  indispensable 
•de  l'exercice.  A  Sparte,  on  combattait  l'erobon- 
poînt  par  Tabstinence,  la  privation  de  sonuneil  et 
'de  violents  exercices.  En  Egypte,  où  il  «joutait 
aux  charmes  des  femmes,  on  favorisait  son  déve- 
loppement par  des  bains  tièdes  répétés,  des  bois- 
sons chaudes,  et  par  une  existence  sédentaire  et 
oisive.  C'est  encore  par  l'ensemble  de  ces  con- 
dâtioM  et  par  le  sommeil  prolongé  et  pris  après 
les  repas  que  Parent-Duchàtelet  explique  Tem- 
bonpoinl  prématuré  des  courtisanes. 

L'exercice  deil  être  quotidien,  régulier  et  fait 


i  pied.  Nous  rencontrons  quelquefois  un  homme 
d'Etat  trèsoillustre  de  la. dernière  monarchie  qni 
ne  lutte  oooire  une  tendance  ftcheose  i  l'obésité 
qu'en  faisant  tons  les  jours,  entre  le  déjeùnen  et 
le  dîner,  une  promenade  à  pied  de  plusieurs 
lieues.  Ce  mode  de  locomotion  est  infiniment  pré- 
ftrable  à  l'équitation,  qui,  pour  être  efficace,  doit 
être  assez  violente,  car  l'équitation,  modérée  dis- 
pose à  l'oUsitâ  plutêt  qji'elle  ne  la  prévient. 
L'exercice  n^agit  pas  seulement  ici  en  provoquant 
la  transpiration,  moyen  d'amaigrissement  auquel 
les  jockeys  joignent  avec  succès  l'usage  des  kydra- 
gogues  ;  mais  il  prédpite  la  respiration,  et  c'est 
ainsi  qu'il  favorise  la  combustion  de  la  graisse 
par  l'introduction  d'une  plus  grande  quantité 
d'oxygène  dans  l'économie. 


Traitement  de  Panémle  des  ealSnate* 

Le  Journal  fur  Kmderkrankheittn  nous  offre  un 
article  du  professeur  Hauthner,  de  Vienne,  qui 
sera  lu  avec  fruiL 

Contre  l'anémie  des  nouveau-nés,  nous  ne 
possédons  pu ,  dit  M.  Mautbner,  de  remède  plus 
universellement  utile  que  le  lait  d'une  nourrice.  U 
est  triste  de  songer,  en  effet,  combien  de  milliera 
d'enfants  périssent  seulement  parce  quMs  en 
sont  privés.  Les  effets  produits  par  Tallaitement 
naturel  tiennent  quelquefois  de  la  magie,  et  les 
maladies  graves  sont  bientôt  entièrement  déraci- 
nées. On  peut  presque  poser  en  principe  que 
tout  enfant  né  de  parents  faibles  doit  avoir  une 
nourrice ,  et  ne  pas  être  sevré  avant  la  fin  de  la 
première  année.  L'anémie  des  nouveau-nés,  qui 
est  si  fréquemment  occasionnée  par  la  syphilis, 
ne  réclame  aucun  traitement  de  plus,  jusqu  &  ce 
que  la  maladie  se  traduise  par  des  manifestations 
évidentes.  11  faut  s'occuper  beaucoup  des  fonc- 
tions perspiratoires  de  la  peau  ches  les  enfants 
anémiques  ;  il  faut  la  couvrir,de  flanelle  en  hiver, 
et,  dans  les  autres  saisons,  de  soie  brute  et  non 
teinte.  Ches  les  enfants  qui  deviennent  anémi- 
ques pendant  la  dentition^  une  bonne  nourriture, 
le  séjour  au  grand  air  et  la  surveillance  des  fonc- 
tions de  la  peau  sont  les  seuls  points  à  considé- 
rer ;  mais,  en  outre,  tous  ceux  qui  sont  encore 
allaités  doivent  conserver  leur  nonrrice,  et  celle- 
ci  doit  être  bien  nourrie  et  boire  du  vin,  si  elle 
y  est  habituée  et  si  elle  le  supporte  bien. 

Les  enfants  anémiques  sont  souvent  alleclia, 
pendant  la  dentition,  de  diverses  éruptions  chro- 
niqnea  hunides,  et  en  particnlief   d'eciémt. 
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€<mvr«t  les  partiel  malades  de  laine  ou  de  soie, 
et  Téraption  se  modifiera  aTantageusemenl.  Là 
où  cette  application  est  impossible,  sur  latile  ou 
sur  la  face,  oa  emploie  avee  avantage  la  pommade 
«n  précipité  rouge  (0,50  pour  t4  grammes  de 
blanc  de  baleine,  8  grammes  de  cire  blanche, 
et  45  grammes  d'huile  d'olive).  L*extrait  de 
feuilles  de  noyer,  combiné  avec  la  rhubarbe, 
agit  mieux  dans  ces  cas  que  Thuile  de  foÎA  de 
morue,  qui  est  souTent  mal  supportée,  et  qui 
détruit  Tappélit.  Voici  la  formule  donoée  par 
M.  Mauthner  :  Extrait  de  feuilles,  de  noyer, 
À  grammes;  teiature  aqueuse  de  rhubarbe, 
30  grammes.  Dans  les  cas  où  Thuile  de  foie  de 
morue  est  indiquée  et  se  trouve  cependant  mal 
supportée  par  Testomac,  ou  bien  lorsqu'elle  tra- 
verse l'inteatin  sans  être  digérée,  M.  Mauthner 
l'associe  à  parties  égales  de  mucilage  de  gomme 
arabique  et  de  sirop  d'écoree  dVrange,  avec  ad* 
dition  de  deux  tiers  en  sus  d'eau  distillée  de  til- 
leul. 

Gbes  les  ehfiints ,  la  fièvre  intermittente  est 
souvent  smvie  d*anémie  ;  mais,  de  plus,  les  en- 
fants anémiques  deviennent  souvent  sujets  à  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  Ces  accès  annon- 
cent souvent  le  début  d'une  tubercuKsation  pul? 
monaire,  suite  de  l'anémie  ;  néanmoins,  le  sul- 
fate de  quinine  et  le  séjour  à  la  campagne  finis- 
sent quelquefois  par  en  triompher. 

€hez  les  enfants  qui  grandissent  rapidement^ 
et  à  l'époque  de  la  seconde  dentition ,  Panémie 
n'est  pas  moins  commune,  et  fort  souvent,  si  elle 
nVst  pas  traitée  à  propos,  elle  mène  à  la  tuber- 
cnlîsation.  On  voit,  par  exemple,  un  enfant  de 
neuf  ans,  Irèa-studieux  et  très-travailleur,  gran- 
dir rapidement,  maigrir,  devenir  p&le  et  irrita- 
ble ;  il  est  pris  de  douleurs  vagues,  de  frissons,  de 
courbatures^  de  perte  d'appétit,  de  dégoût  pour 
certains  aliments,  de  toux,  de  palpitations  et  de 
constipation.  Cet  état  de  choses  dure  des  mois, 
Tenfant  n'étant,  à  proprement  parler,  ni  bien  ni 
mal.  Administrez  des  préparations  de  fer,  en- 
voyés l'enfant  à  la  campagne  et  cesses  les  travaux 
d'esprit  :  tout  va  disparaître  ;  mais  si  ces  moyens 
sont  négligés,  l'enfant  tousse  et  devient  tubercu- 
leux. M.  Mauthner  administre  indistinctement 
tontes  les  préparations  solubles  de  fer,  teinture 
de  perchlorure,  citrate  de  fer  et  de  quinine^ 
teinture  de  malate,  lactate,  etc.  ;  mais  il  donne, 
comme  on  voit,  la  préférence  au  saug  de  bœuf, 
que  les  enfants  prennent  volontiers  lorsqu*!!  est 
desséché  avec  soin  et  trituré  avec  deux  parties  de 


chocolat.  M.  Mauthner  donne  jusqu'à  4  grammes 
d'extrait  de  sang  de  bœuf  par  jour^  en  trochis-^ . 
ques,  mélangé  à  du  chocçlat. 


AffeetioB  du  eeewr  f^nérlu  par  la  t^-'  - 
ratrlae.  —  F.  G.,  âgé  de  cinquante-six  ans , 
terrassier,  a  depuis  bien  des  années  de  la  toux, 
de  l'oppression,  des  palpitations  de  cœur,  et  en 
même  temps  un  œdème  assez  considérable  des 
membres  inférieurs  ;  jamais  il  n'a  été  atteint  de 
rhumatisme.  Le  24  octobre  4^55,  il  vient  i  l'hô- 
pital. La  toux  offre  encore  une  certaine  intensité, 
et  si  à  la  percussion  on  ne  constate  de  matité  sur 
aucun  point  de  la  poitrine,  à  l'auscultation  il  est 
facile  de  distinguer  deux  râles  sibilants  et  sous- 
crépitants.  Quant  aux  phénomènes  indicatifs  d'une 
maladie  du  cœur,  ils  sont  très-prononcés.  Les  - 
battements  de  cet  ofgane  sont  tumultueux,  éten- 
dus, précipités  ;  ils  s'accompagnent  au  premier 
temps  d'un  bruit  de  souffle  très-dur,  véritable  - 
bruit  de  râpe.  On  ne  trouve  sur  le  trajet  des  ca-» 
rotides aucune  sorte  de  frémissement;  il  y  a  de  la  ^ 
dyspnée,  même  de  rorthopnée.Le  ventre,  tendu,- 
météorîsé,  ne  contient  pas  de  liquide  ;  les  mem-  - 
bres  inférieurs  sont  fortement  œdémateux.  Quel-  - 
pues  loochs  kermctisés  calment  assez  facilement 
la  toux,  diminuent  et  modifient  avantageusement 
l'expectoration.  Les  symptômes  dénotant  la  ma- 
ladie du  cœur  n'ont  nullement  changé  ;  le  pouls 
est  assez  développé,  irrégulier,  à  120  pulsations 
par  minute.  Pendant  les  mois  de  novembre,  dé- 
cembre et  janvier,  le  nitrate  de  potasse,  la  scille^ 
la  digitale,  la  scammonée ,  la  gomme  gutte  sont 
employés  sans  résultat  avantageux,  ainsi  que  des 
vésicatoîres  dans  la  région  précordiale.  Les  jam- 
bes sont  extrêmement  tuméfiées.  Des  mouchetu- 
res deviennent  nécessaires.  Le  dégorgement  que 
produisent  ces  petites  incisions  n'est  que  momen- 
tané. Peu  de  jours  après  Tœdème  reparaît  et 
envahit  même  les  membres  supérieurs.  La  véra- 
trine  est  alors  donnée,  pendant  un  mois^  en  pilu- 
les de  5  milligr.  chacune,  d'abord  au  nombre  de 
deux,  et  successivement  de  quatre,  six  et  huit 
par  jour.  Les  effets  physiologiques  immédiats  de 
ce  médicament  sont  presque  nuls.  Il  est  parfaite- 
ment toléré  par  Testomac  ;  il  ne  provoque  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  chaleur  ou  séche- 
resse à  la  gorge  ;  il  ne  paraît  en  aucune  manière 
augmenter  l'activité  foncHonnelle  des  organes  di- 
gestifs ou  urinaires  ;  il  semble  plutôt  déterminer 
quelquefois  de  la  constipation  ;  mais  les  systèmes- 
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«irenlâtoire  et  Mnreoi  sont  réellement  înipref- 
^ioBDéf ,  et  cette  infloence  se  traduit  par  un  ralen- 
tîffement  du  ponli  et  une  diminulion  dann  la 
force  d'impnUiAfi  du  cœur.  Dèf  le  diiième  jour 
de  l'emploi  de  la  vératrine  le  pouls  est  defenu 
plut  régulier;  il  tombe  480;  les  battements  du 
caur  sont  moins  précipités.  Le  Yioglième  jour, 
le  bruit  de  souffle  n*cst  pas  distinct  et  l'œdème 
des  membres  inférieurs  a  considérablement  di- 
minué. Le  trentième  jour,  toute  trsce  de  maladie 
du  cour  a  complètement  disparu  ;  le  pouls  est 
régulier,  &  60  pulsations;  le  cœur  reprend  son 
rbytbme  normal  ;  l'œdème  des  jambes  n'eiiste 
plus;  toute  oppression  ou  orthopnée  a  cessé.  Le 
malade  éprouve  un  bien«étro  qu'il  n*a  pas  senti 
depuis  longtemps  ;  mais  il  reste  dans  le  service 
vingt  jours  encore.  Il  était  important  de  savoir 
si  la  guérison  devait  se  maintenir.  Or,  aucun 
phénomène  nouveau  ne  s'est  produit.  La  véra- 
trine  a  donc  agi  non  comme  agent  purgatif  ou 
diurétique,  mais  bien  comme  sédatif  direct.  Le 
résultat  si  remarquable  qu'elle  a  produit  fait 
penser  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  lésion  avancée 
du  cœur,  mais  plutôt  d'une  phlegmasie  chronique 
de  l'endocards.  Ce  fait  prouTe  encore  que,  mal- 
gré les  apparences  les  plus  positives  d'une  afTeo- 
tion  organique,  il  ne  faut  pas  renoncer  trop  tôt 
*à  tonte  idée  de  soulagement  et  à  la  guérison. 

[Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,) 


De  «nelqvM  accidents  pnrtlcvllcrs 
oecsialoiittén  psir  la  aorUe  d'ane  dent  de 
•siyeMe  Implantée.  d*nne  manière  anor- 
male. —  Une  dame  L...,  &gée  de  54  ans,  fut 
prise,  il  y  a  quelques  mois,  d'une  douleur  sourde 
à  la  mArhoire  inférieure  du  côté  droit,  partant  de 
la  ligne  médiane  et  s*étcndant  vers  l'angle  de  la 
mâchoire.  Cette  douleur  devint  de  plus  en  plus 
vive.  Bientôt  toutes  les  dents  devinrent  doulou- 
reuses, sans  que  pour  cela  cependant  la  patiente 
pût  comparer  ses  souffrances  k  celles  qu'occa- 
sionne une  névralgie  dentaire. 

Plusieurs  médecins  consultés  soupçonnèrent  un 
rhumatisme,  et  diverses  méthodes  ciimtives  fu- 
rent successivement  essayées.  On  commença  par 
le  traitement  antiphlogisliqiie  ;  sangsues,  cata- 
plasmes furent  inutilement  mis  en  usage. 

On  recourut  ensuite  aux  frictions  sèches  alca- 
iines,  aux  bains  de  vapeur,  aux  vésicatoires  vo- 
lants. 

Le  sulfate  de  quinine,  les  pilules  de  IlégUn 


forent  employés  à  leur  tour,  mais  sans  plus  d'à* 
▼antages. 

Un  des  médecins  consultés,  M.  le  docteur  G..., 
pensant  que  cette  douleur  pouvait  avoir  poar 
cause  la  carie  d'une  dent,  l'engagea  à  aller  coo^ 
sulter  M.  Vautier,  médecin-dentiste.  Quand 
M.  Vautier  vit  cette  malade,  la  face  était  p&le,  1^ 
traits  tirés;  la  maigreur  du  corps  était  extrême, 
l'appétit  était  nul  ;  depuis  longtemps  elle  ne  pre- 
nait aucun  repos,  car  la  nuit  augmentait  encore 
ses  soufDrances. 

J'examinai  alors  toutes  les  dents  les  unes  après 
les  autres  avec  grand  soin,  dit  M.  Vautier;  elles 
étaient  toutes  saines,  blanches  et  bien  rangées  ; 
les  gencives  étaient  fermes  et  d'un  rose  pâle  dans 
toute  leur  étendue.  Rien  n'annonçait  la  sortie 
d'une  dent  de  sagesse;  cependant  je  crus  devoir 
diriger  mes  recherches  en  ce  sens,  et,  à  cet  ellet, 
je  pratiquai  une  incision  assez  profonde  sur  la 
gencive,  derrière  la  deuxième  grosse  molaire. 
Une  petite  sonde  que  j'introduisis  me  fit  recon- 
naître un  corps  dur  et  lisse,  et  je  ne  tardai  pas 
à  être  convaincu  qu'il  existait  une  dent  dirigée 
obliquement  d'arrière  en  avant,  et  dont  la  cou- 
ronne, appuyée  sur  la  molaire  voisine,  se  trou- 
vait orrétce  par  cette  dernière. 

Aussi,  dès  le  lendemain,  je  ne  balançai  pas  à 
faire,  en  présence  du  docteur  G...,  Tavulsion  de 
la  deuxième  grosse  molaire  pour  favoriser  la  sor- 
tie de  la  dent  de  sagesse.  Ce  moyen  réussit  par- 
faitement ;  peu  à  peu  les  douleurs  disparurent,  et 
cinq  à  six  jours  après  Topération  la  malade  cessa 
d'éprouver  la  moindre  douleur.  Les  accidents 
n'ont  depuis  lors  plus  reparu,  et  la  malade  a  re- 
pris rapidement  son  état  habituel  de  santé. 

{Gaxetle  de»  Hôpitaux.) 


Chlerate  de  potswae  contre  la  ntenaa* 
tite  mercnrleUe  i  par  M.  HiapiN .  —  Le  chlo- 
rate peut  être  prescrit  sons  deux  (ormes  :  en  so- 
lution ou  en  pondre. 
Dans  le  premier  cas,  on  peut  formuler  ainsi  : 

Chlorate  de  potasse 2  à  4  gnunm. 

Sirop  de  limon  ou  de  framboise,    30    — 

Eiu  simple iSO    — 

Si  Ton  vent  augmenter  la  dose  du  sel,  il  < 
vient,  pour  éviter  sur  la  bouche  nue  i 
désagréable,  d'augmenter  le  véhicnle  dans  la 
même  proportion. 

Le  moyen  le  plus  simple,  chez  les  adnlles,  cet 
de  prescfirt  des  poudres  de  1  gramme  à  \ 
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de  quatre  en  quatre  heure,  on  plus  ou  tnoias  fré* 
qaemment,  dissoutes  dans  uu  demi-Terre  de  li« 
BionAde  ordinaire  on  dans  toute  antre  boisson. 

On  réussit  d'autant  plus  promplenient  qu^on 
attaque  la  stomatite  à  une  époque  plus  rappro- 
chée de  son  origine.  C'est  à  Tordinaire  une  mé* 
dication  de  quatre  ou  cinq  jours,  lorsqu'on  s'y 
prend  dès  TinTasion  ;  ce  qui  est  chose  facile,  en 
se  tenant  sur  ses  gardes  dans  les  traitements  hy- 
drargyriqaes.  Les  premiers  signes  i  saisir  sont 
un  léger  bourrelet  sur  le  bord  libre  des  gencives 
et  l'odeur  de  ces  parties  perçue  au  moyen  du 
doigt  passé  sur  le  bord  alvéolaire.  11  est  bien,  en 
commençant  i  administrer  le  mercure,  de  s'as- 
surer à  l'avance  de  l'état  des  gencives,  comme 
terme  de  comparaison. 

Quand  la  salivation  est  plus  avancée,  il  faut 
des  dose^  un  peu  plus  fortes  que  celles  que  nous 
avons  indiquées,  et  quelques  jours  de  plus  de 
traitement. 

On  peut  s'arrêter  quand  la  marche  rétrograde 
est  bien  prononcée  ;  mais  le  mieux  est  de  conti- 
nuer la  médication  jusqu'à  la  disparition  du  der- 
nier vestige  de  la  stomatite. 

La  marche  de  la  salivation  mercurielle  est  si 
bien  connue,  il  est  si  rare  que  ce  mal  s'arrête 
sjpiHitanément  dès  son  début,  Tactioh  du  chlorate 
est  si  prompte  et  si  constante,  qu'il  n'est  pas  be- 
aoin,  pour  établir  l'efficacité  du  remède ,  ni  de 
faits  nombreux  ni  d'analyses  méthodiques. 


lMarrlié«  rebelle  j  liOectioBa  à  fj^raBde 
c»«  «i«Ba  le  rectena.  «^  La  diarrhée  est  sou* 
▼ent  liée  aux  inflammations,  aux  ulcérations  in- 
ieatinales,  aux  tubercules,  etc.,  d'où  proviennent 
des  liquides  putrides  qui,  à  leur  tour^  provoquent 
aiDO  nouvelle  sécrétion  de  l'intestin  et  donnent 
lieu  à  des  entérorrhées  rebelles,  interminables. 

Un  grand  nombre  de  ces  diarrhées  sont  entre- 
4enues  encore  par  le  seul  séjour  habituel  des  roa- 
.tières  altérées  dans  l'intestin,  et  sont  vainement 
^combattues  par  l'eau  albumineuse,  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  etc.  L^aiotate  d'argent 
lai*niême  ne  réussit  pas  davantage  pour  les  ar- 
rêter. M.  Piorry  prescrit ,  en  pareille  circon- 
stance, de  chercher  à  enlever  les  matières  qui  sé- 
journent dans  le  gros  intestin^  siège  principal  du 
mal.  Mais  nn  lavement  simple  ne  suffit  pas  pour 
cela  ;  les  purgatifs  échouent  aussi  le  plus  habituel- 
leaient.  C'est  pourquoi,  dans  le  but  de  laver  Tin- 
iestincheiun  enfantatteint  de  fièvre  grave,  comme 


des  lavements  simples  n'avaient  amené  aucun 
résultat  satisfaisant,  M.  Piorry  prescrivit  douse  à. 
quinse  injections  à  grande  eau  dans  le  rectum.  Il 
y  avait  alors  une  diarrhée  abondante  qui  épuisait 
le  malade.  Le  surleudemain  la  diarrhée  avait 
cessé,  bien  qu'elle  existât  depuis  deux  mois. 

Ce  moyen  thérapeutique  a  été  employé  dans 
deux  autres  cas  avec  le  même  succès.  Le  résul- 
tat a  surtout  été  remarquable  chei  un  homme 
qui ,  depuis  dix-sept  mois,  était  atteint  de  diar* 
rhée.  Après  dix  lavements  pris  dans  une  seule 
journée,  cette  diarrhée  disparut  entièrement. 

Ce  qui  porte  à  croire  que  la  guérison,  dans  ces 
diverses  circonstances,  a  été  bien  réellement  due 
&  l'emploi  de  ce  moyen,  c'est  qu'il  est  tout  àfait 
rationnel  et  conforme  aux  notions  les  plus  élé- 
mentaires de  ne  pas  laisser  se  développer  des 
matières  septiques  dans  l'intestin.  On  peut,  du 
reste^  rapprocher  de  ces  faits  ce  qui  se  passe 
chez  un  homme  ayant  une  indigestion.  Cet  homme 
est  malade  tant  qu'il  y  a  des  aliments  indigérés 
dans  l'intestin,  tant  que  le  tube  digestif  n'est  pas 

dans  le  repos  le  plus  complet, 

{GoMiU  des  Hôpitaux.) 


Plaie  de  la  bonelaet  applieailoM  hev- 
reane  des  eerree-flaen.  —  Un  jeune  enfant 
fait  une  chute  ;  la  face  vient  porter  violemment 
sur  le  robinet  d'une  fontaine.  Quand  on  le  relève^ 
la  bouche  est  tout  ensanglantée  ;  la  commissure 
gauche  offre  une  éraillure  visible  à  l'extérieur  ^ 
formant  le  sommet  d'une  plaie  triaagulaire , 
comme  mâchée  à  l'un  de  seê  angles,  qui  se  pro- 
longe horizontalement  à  la  face  interne  de  la  joue. 
La  hauteur  du  triangle  est  de  2  centimètres  et 
demi,  et  sa  base  de  5  à  6  millimètres.  Cette  plaie 
résulte  de  l'arrachement  d'un  lambeau  de  mu- 
queuse qui  est  resté  adhérent  à  la  base  de  la  plaie 
et  qui  pend  dans  la  bouche.  Près  de  quatre  heu- 
res s'étaient  écoulées  lorsque  M.  Dechambre  vit 
le  petit  malade.  La  plaie  avait  été  lavéf  par  la 
mère  avec  du  vin  tiède.  L'hémorrhagie  ne  s'était 
arrêtée  qu'au  bout  de  deux  heures,  sans  doute 
entretenue  par  ces  lotions.  La  face  était  pâle  et  le 
pouls  petit  et  dépressible.  Dans  un  cas  de  oe 
genre,  avant  l'invention  des  serres-tines,  il  n'y 
avait  que  deux  partis  à  prendre  :  ou  retrancher 
le  lambeau ,  abandonner  la  plaie  au  travail  des 
plaies  exposées  et  laisser  une  cicatrice  se  former 
dans  la  bouche  ;  ou  rattacher  leiambeau  par  des 
points  de  suture,  ce  qui  constitue  une  opération 


35S 

de  quelque  importance.  Avec  des  serres-fines  em- 
brasstnt  toate  l'ép aissevr  de  la  jone,  rien  n^a  été 
si  simple  que  d* obtenir  la  coaplalton  de  la  porlioo 
de  m«qneuse  détacliéeetsoii  adhésion  immédiate. 
Une  forte  serre-fine  fut  applîqaée  ^rs  le  milien 
de  la  longueur  du  lambeau,  une  plui  faible  près 
de  la  commissure.  L'enfiint  a  été  surfeillé  pen- 
dant trente  heures,  avee  la  précaution  d^attaeber 
ses  bras  aux  côtés  du  lit  dès  qu'il  s'endormait.  Au 
bout  de  ce  temps,  les  serres-fines  furent  enlcTées; 
la  rénniou  était  complète. 


BÉPERTOIRE  MÉMGAL. 


«mrtrsite  4«  ■•««€  i  par  M.  GAEktÉ,  pharma- 
cien à  Paris. 

Acide  tartrtque 20  gramm. 

Bicarbonate  de  soude 25      — • 

on  Carbonate  de  soude 50      •» 

Sirop  de  sucre  aromatisé 
arec  la  teinture  de  lestes 
frais  d*oranges 70      — 

Eau «30      — 

Faites  dissoudre  Tacide  tartrique  dans  Teau  ; 
ajoutez  par  petites  parties  le  bicarbonate  de 
soude  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps  en  temps 
le  mélange  afin  de  faciliter  la  combinaison.  Quand 
la  réaction  est  opérée,  flhrez ,  mettez  dans  une 
bouteille,  ajoutez  le  sirop,  et  puis  enfin  une  dis- 
solntien  de  5  grammes  d'actde  tartrique  pour 
remire  la  limonade  gaieuse.  Le  prix  de  plus  en 
plus  élefé  dn  citrate  de  magnésie  m*a  engngé  à 
publier  cette  formule,  qui  donne  un  médicament 
aussi  agréable  que  ce  dernier,  aussi  purgatif  aux 
mêmes  doses,  et  je  puis  même  ajouter,  d'après 
tes  obserrationt  du  docteur  Morpin,  qui  depuis 
d«!ttx  ans  le  prescrit  tous  les  jours  à  ses  malades, 
qu'il  est  mieux  toléré  par  certains  estomacs,  à 
cause  de  sa  neutralité,  que  le  citrate  de  magnésie, 
auquel  il  faut  laisser  toujours  dominer  un  peu 
Tacide  pour  Tatoir  soluble. 

Je  ne  doute  pas,  d'après  ces  considérations,  qne 
les  médecins,  surtout  ceux  qui  exercent  dans  des 
quartiers  populeux,  n'adoptent  une  formule  qui 
coûtera  aux  malades  moitié  meilleur  marché  qne 
la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  et  qui  sera 
aussi  agrédble  quecetfe  dernière. 

{Hépertoin  de  Pharmati:) 


Société  de  Médedna  de  Lyon ,  qui  Va  publiée» 
une  observation  de  ihrcin  chronique  chez  rhoranM, 
de  laquelle  nous  extrayons  le  traitement  mis  e» 
usage  et  qui  a  eu  ua  plein  succès. 

Après  avoir  fait  placer  le  malade  dans  une 
chambue  spacieuse,  dit  M.  Gasin,  je  prescrivis  le 
traitement  suivant  : 

V  Frictions  sur  tout  le  corps  avec  une  flanelle 
imbibée  d*eau  de  savon  tiède  et  d'eaurde^vie- 
camphrée  4  parties  égales. 

5t^  Prendre  «haque  soir  deux  des  pilules  ains» 
composées  : 

Aloès 4  gramm. 

Sulfate  de  quinine...     i     —     50  cent. 
Extrait  de  jusquiame.     1     -* 
Extrait  de  genièvre. .     q.  s. 
S.  f.  pilul;  n'  30. 

5«  Une  cuillerée  à  café  le  matin ,  è  midi  et  le 
soir,  de  la  solution  suivante  ! 

lodure  de  potassium 12  gramm. 

Eau  distillée 480     ^ 

^o  Infusion  de  houblon  mêlé  avec  un  peu  de^ 
vin  de  Bordeaux  pour  boisson. 

5°  Pansement  de  l'ulcère  avec  un  plnmassean 
chargé  d'onguent  napolitain,  et  firictions  journa- 
lières avec  le  même  onguent  sur  toute  la  partie 
tuméfiée  du  pied  ;  lotions,  à  chaque  pansement, 
avec  l'eau  de  javelle  étendue  dans  l'eau  Uède. 

6<>  Régime  analeptique  proportionné  à  l'appé- 
tit et  aux  forées  dtgestives. 

[Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Mureia    e1ir«BH[«e  i    traitement.     — 

M.  GA«m ,  de  Boulogoe-sur^Mer,  a  présenté  à  la 


Hernie  «tranf^léei  MM^enelon.  —  Dans 

le  service  des  blessés  à  l'hôpital  militaire  de  RIa- 
lines ,  il  s'est  présenté  récemment  un  cas  de  her- 
nie étranglée  qui  mérite  d'être  rapporté.  Les  Ar- 
chives belges  de  Médecine  militaire  le  mentionnent 
à  peu  près  dans  ces  termes  : 

Un  sergent  fut  pris  de  vomissements  opini&trc» 
et  d'une  constipation  qui  résista  aux  purgatifs.  Il 
était  atteint  d'une  hernie  inguinale  ancienne  de 
la  grosseur  du  poing,  mal  contenue  par  le  ban- 
dage. 

On  essaya  un  taiis  prolongé.  On  fit  une  saignée 
copieuse,  on  appliqua  20  sangsues  sur  Tanneau; 
le  malade  prit  un  bain  chaud  où  il  eut  une  syn- 
cope; on  lui  passa  les  lavements  et  on  lui  admi- 
nistra des  purgatifs  ;  rien  n^y  fit.  On  lui  appCqn* 
ensuite  de  grandes  ventonses  surTabdomen;  enfin 
on  usa  d^un  moyen  énergique  :  on  le  suspendit 
par  les  piedt  et  on  lui  versa  sur  le  ba$*veiitre  «ne 
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|[rtnde  quaotitid*eaa  froide,  pendant  qu*on  pra^ 
tiquait  le  taxis ,  et  on  réussit  ainsi  à  réduire  la 
hernie.  On  o^nlînua  les  applications  froides  da«- 


rant  toute  la  journée.  On  réitéra  lea  laumenU; 
et  bientôt  les  matières  fécales  reprirent  lenr  cours 
habituel. 


MATlfiSB  HteiCAIiB. 


PsuptotaHA  •MclMato. 


1.  RamcMi  fleuri, 


lim  Pariétaire  offlelnale,  éXÇivY},  irspôixiov 
(Dioscoride),Partftarta  officinarum  et  Dioscori- 
dif  (Bauliin),   Parletaria  offtclnalit,  tuI- 


gairenieut  appelée  Cassê' Pierre,  Perce -MuraiUe, 
Pariioire^  Herbe  des  muraHles^  Herbe  de  Notre^ 
Dame^  Herbe  de  eamte  Anne^  Etpargouk,  Kt- 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


trioU^  Panatage,  est  une  plante  de  U  polygamie- 
monoécie,  de  la  famille  des  Urticées.  Ses  ca- 
ractères botaniques  sont  les  suivants  : 

Racines  blanchâtres. 

Tiges  ascendantes,  de  20  à  70  centimètres,  cy- 
lindriques, rameuses,  quelquefois  un  peu  rongea- 
très,  cassantes,  légèrement  velues. 

Feuilles  petites^  verdâtres,  alternes,  pétiolées, 
ovales,  lancéolées^  un  peu  luisantes  en  dessus, 
velues  en  dessous,  un  peu  rudes  sur  les  deux  faces. 

Fleurs  verdàtres,  très-petites,  axtilaires,  velues, 
d*un  blanc  verdâtre^  réunies  plusieurs  ensemble 
par  pelotons  presque  sessiles,  le  long  des  tiges  et 
des  rameaux ,  dans  un  involucre  commun ,  au 
nombre  de  3  i  5,  dont  une  femelle,  et  les  autres 
hermaphrodites. 

Fleur  femelle,  occupant  le  milieu,  composée 
d*un  calice  monosépale,  lubuleux,  à  4  divisions 
aiguës  et  rapprochées,  et  d'un  ovaire  libre,  uni- 
loculaire^  terminé  par  un  stigmate  poilu,  et  di- 
visé en  plusieurs  rayons  étoiles. 

Fleur  mdle,  ayant  plus  de  4  étamînes  incluses, 
à  filets  recourbés  et  élastiques,  qui  se  redressent 
lorsqu'on  ta  touche  avec  une  pointe,  et  lai^tsent 
échapper  dans  leurs  anthères  le  pollen  sous  la 
forme  d*un  petit  nuage  pulvérulent 

Fruit  consistant  en  un  akène  ovoïde,  lisse,  pe- 
tit, enveloppé  par  le  calice  qui  se  referme  sur 
lui. 

Cette  plante  fleurit  de  juin  à  octobre.  On  la 
rencontre,  ainsi  que  l'indique  son  nom,  sur  les 
murailles,  dans  les  décombres  et  les  lieux  in- 
cultes. 

La  pariétaire  est  inodore,  d*une  saveur  herba- 
cée, un  peu  salée,  qu*elle  doit  à  une  quantité 
notable  de  nitrate  de  potasse. 

L'emploi  de  la  pariétaire  en  médecine  remonte 
à  des  temps  fort  recules.  Les  anciens  s'en  ser- 
vaient pour  guérir  la  lièvre  intermittente,  et  il 
est  difficile  de  concevoir  qu'elle  y  ait  quelque  ef- 
ficacité. DioscorideTapphquait  comme  astringente 
et  résolutive  sur  les  tumeurs  goutteuses.  Mais  elle 
était  surtout  réputée  comme  plante  émoUiente, 
et  elle  fait  encore  aujourd'hui  partie  des  espèces 
émolUenles. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  du  nôtre  on 
a  vu  Schrôder  recommander  le  suc,  la  décoction 
ou  l'eau  distUlée  de  pariétaire,  pour  leur  vertu 


diurétique,  apéritive  et  propre  i  inciser  les  glai- 
res et  les  phlegmes  visqueux.  Ray  dit  que  la  pa- 
riétaire est  très-bonne  pour  faciliter  l'expectora- 
tion dans  la  vieille  toux ,  ainsi  qu'en  gargarisme 
dans  les  maux  de  gorge.  On  l'a  surtout  vantée 
pour  procurer  l'évacuation  des  urines.  «  Elle  dé- 
boucha les  reins  ,  dit  un  auteur;  elle  délerge  le 
phlegme  visqueux  qui  peut  se  rencontrer  dans  les 
uretères;  elle  chasse  même  le  sable  et  les  petites 
pierres  de  cet  conduits.  »  On  lui  attribuait  cette 
dernière  propriété  en  considération  de  ce  qu'elle 
croit  au  milieu  des  pierres,  qu*elle  semble  percer 
et  briser. 

La  réputation  de  la  pariétaire  était  déjà  bien 
tombée  à  la  fin  du  siècle  dernier.  Murray  allait 
déji  jusqu'à  refuser  à  cette  plante  des  propriétés 
émollientes.  «  Si  quid  emolliendo  prxstat,  disait- 
il,  id  jusiius  aqwB  calidje  véhicula  trilmes,  » 

La  pariétaire  est  aujourd'hui  complètement 
tombée  dans  l'oubli  ;  on  ne  voit  plus  en  elle  qu'un 
médicament  presque  inerte.  Mérat  et  Delen» 
rapportent,  et  encore  sur  la  foi  de  leurs  devan- 
ciers, que,  répandue  sur  les  tas  de  blé,  elle  en 
écarte  les  charançons.  On  la  dit  bonne  également 
pour  nettoyer  les  vaisselles  et  les  ustensiles  de 
cuivre  et  d'acier. 

Kodcs  d'emploi. 

La  pariétaire  peut  s'employer  frntche  pendant 
Tété;  on  préfère,  comme  émolliente,  celle  qui 
pousse  au  bas  des  murs,  et,  comme  diurétique, 
celle  qui  croit  dans  les  décombres,  les  fentes  de 
mur,  à  cause  du  sel  de  nitre  qu'elle  contient  en 
plus  grande  quantité.  Pour  la  conserver  on  doit 
la  sécher  promptement  et  à  l'étuve. 

Infusion  ou  décoction  :  )S  à  30  grammes  par 
kilogramme  d'eau. 

Suc  exprimé  :  30  à  i 00  grammes. 

Sirop  (i  sur  2  de  sucre)  :  50  à  100  grammes. 

Eaudistillée  (1  sur  2  d'eau)  :  53  à  100  gram- 
mes. 
Potion  contre  la  colique  néphrétique  (Chombl). 

Ban  distillée  de  pariétaire. ...  60  gramm. 
—         delis 60      — 

Huile  d'amandes  douces 50      — 

Sirop  da  limon 30      — 

A  prendre  par  cuillerées. 
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III.    MELANGES. 


AUDÉMIE  IMPÉRIALE  DE  HËDECINE. 


Séance  du  10  juin  1856. 

So««erlpilo«  em  favovr  des  lB«iiélé«. 

—  M.  Basêj  annonce  à  rAcadémie  que  le  bn- 
reao,  allant  au  devant  des  sentiments  de  la  com- 
pagnie, a  souscrit  pour  SOO  fr.  pour  les  inondée 
de  la  Loire  ei  du  RbAne* 

B»«z  mlMéralcn.  —  M.  O.  Henry  lit,  an 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  plu- 
sieurs rapports  dont  nous  inséroos  les  extraits 
suivants  : 

io  Eaux  dfUuiM  (Âriége).  On  connaît,  dans 
le  bourg  d*Usson,  deux  sources  d'eaux  minérales 
sulfureuses  ;  elles  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
les  eaux  voisines  de  Carcanière  et  dTsconlonbre. 
Comme  dans  celles  de  la  chaîne  des  Pjrénées, 
c^est  le  sulfure  de  sodium  qui  en  est  la  base,  as- 
socié au  chlorure  de  sodium,  aux  sulfates,  carbo» 
natea  et  silicates  alcalins  et  terreux,  et  à  quelques 
autres  principes.  La  proportion  de  l'élément  sul- 
fureux s'esit  montrée  variable,  ce  qu*il  faut  attri- 
buer, sans  doufe,  i  un  mode  vicieux  d'embou- 
teillage et  à  l'altérabilité  de  ces  eaux  pendant  le 
transport. 

La  commission  propose  de  répondre  au  minis- 
tre qu'une  analyse  de  cet  eaux  devra  être  faite 
en  grande  partie  aux  sources  mêmes.  (Adopté.) 

2<>  Eau  de  Vréamrt  (Vosges).  Elle  est  fournie 
par  un  puits  artésien  débitant  22  litres  &  la  mi- 
nute ;  cette  eau  est  froide ,  limpide,  sans  odeur  ; 
sa  saveur  est  à  peine  sensible,  un  pea  àlcales- 
cente,  toutefois  sans  action  marquée  sur  le  papier 
réactif;  elle  contient  du  sulfate  de  sonde,  du 
chlorure  de  sodium,  du  bicarbonate  de  soude, 
des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  Tar- 
senic  en  quantité  appréciable,  etc. 

il  y  a  entre  cette  ean  et  celle  de  Plombières 
une  certaine  analogie.  La  commission  est  d'avis 
qu'avant  d'accorder  rautorisation  d'exploiter 
cette  source  il  faut  qu'un  captage  définitif  en 
ait  assuré  raménagement^  et  que  des  observations 
sérieuses  aient  établi  nettement  les  propriétés 
médicales  qu'on  lui  attribue.  (Adopté.) 

5«  Eaux  d'Jurensan  (Gers).  Il  résulte  des 
premiers  essais  faits  dans  le  laboratoire  de  l'Aca- 


démie de  Médecine  que  l'eau  des  sources  d'An- 
rensan  a  quelque  analogie  avec  celles  des  sources 
Yoisines  d'Aulus,  de  Capycme,  d'Eocausse  ;  elle 
est  limpide,  sans  odeur  ni  faveur  fensibtes;  sa 
température  ordinaire  est  de  17o  cenligr.  En  rai- 
^n  de  ses  propriétés  médicales  reconnues  et  de 
la  création  d'un  établissement  thermal  qui  s'y 
trouve,  la  commission  propose  de  répondre  au 
ministre  qu'il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation 
demandée.  (Adopté.) 

4^  Eau  de  la  fontaine  de  Marina,  près  de 
Saint-Dixier  (Haute-Marne).  Cette  eau  est  riche 
en  fer  et  paraît  renfermer  du  gaz  sulfhydriqne, 
mais  en  quantité  insignifiante.  On  y  trouve  aussi 
des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  des 
sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  soude  et  de 
potasse,  des  traces  de  manganèse,  de  silice,  de 
brome,  d'iode  et  de  cuivre^  Avant  d'accorder  la 
concession  demandée,  la  source  devra  être  débar- 
rassée de  toutes  matières  étrangères.  La  commis- 
sion propose  de  réf)ondre  qu'il  y  a  lieu  de  sur- 
seoir à  la  demande  de  concession.  (Adopté.) 

Élection.  —  L'Académie  procède  à  Télec- 
tion  d'un  membre  dans  la  section  de  thérapeuti- 
que et  d'histoire  naturelle.  La  liste  des  candidats 
est  ainsi  formée  :  en  première  ligne,  M.  Bayle  ; 
en  deuxième  ligne^  M.  Trousseau  ;  en  troisième 
ligne,  ex  xquo,  MM.  Durand-Fardel  et  Pidoux. 

Le  nombre  des  votants  est  de  74  ;  la  majorité 
est  de  38. 

Les  voix  ont  été  ainsi  réparties  : 

M.  Trousseau 54  voix. 

M.  Bayle • i8    — 

M.  Durand-Fardel 1     — 

Billelblanc 1     — 

En  conséquence,  M.  Trousseau  est  nommé 
membre  de  l'Académie  ;  sa  nomination  sera  sou- 
mise &  l'empereur. 

TaeelBe.  —  M.  Lislamc  lit  un  travail  dans 
lequel  il  présente  plusieurs  objections  aux  opi- 
nions exprimées  par  M.  Bousquet  dans  l'avant- 
demière  séance;  il  s'égit  d'une  communication 
de  MM.  les  docteurs  Manonry  et  Pichoi,  relative 
à  un  cas  de  vaccine  produit  par  le  contact  du  li- 
quide des  eaux  aux  jambes  d'un  cheval.  Ce  fait, 
dit  M*  Leblanc,  est  si  insolite  qu'il  ne  but  négli- 
ger aucime  des  circonstances  qui  le  constituent. 
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MÉIANGES. 


Al.  Bloreoa  a  prppoié  de  s'informer  si  le  cheval 
ferré  par  le  sujet  inocalé,  Brissol^  était  bien  at- 
teint d'eaux  aux  Jambes.  Il  serait  plus  intéressant 
de  connaître  dans  quel  état  se  trouvait  cette  af- 
fection au  moment  où  le  maréchal  a  été  en  rap- 
port avec  le  ckeTal,  En  effet,  cette  maladie  pré- 
fonto  des  phases  nombreuses;  y  en  aurait-il  une 
dans  lari{ueUe  existerait  b  propriété  de  produire 
la  Taoeine?  Est-co  ainei  qu^on  devra  expliquer  la 
rareté  de  cette  transmission  î  A  la  première  ques» 
tion,  je  réponds  négativement* 

Les  eaux  aux  jambes»  i  aucune  période  de  leur 
éfolution^  n*ont^  selon  moi»  la  propriété  de  pro- 
duire la  vaccine.  Les  expériences  Ciàites  par 
Bi.  Bousquet,  eu  ma  présence,  en  sont  la  preuve. 
Le  liquide  pris  par  lui  sur  des  chevaux  dont  la 
maladie  était  récente  n*a  dans  aucun  cas  produit 
d'éruption  spéciale,  ni  chez  les  enfants,  ni  ches 
les  génisses,  auxquels  M.  Bousquet  a  esssyé  de 
les  inoculer.  Un  infirmier  qui  pansait  on  des 
animaux  malades  eut  au  nei  quelques  boutons 
nullement  spécifiques^  et  tels  que  les  palefreniers 
en  ont  souvent  après  avoir  soigné  des  chevaux 
atteints  de  maladies  cutanées. 

Ce  sont  liles  seules  expériences  d'inoculation  ; 
mais  il  existe  des  faits  où  la  contagion  acciden- 
telle a  été  admise  du  cheval  à  Thomme.  L'inocu- 
lation du  cheval  i  la  vache  et  au  mouton  a 
donné  des  résultats  contradictoires  :  insuccès 
•d'une  part^  et  d'une  autre  résultats  qui  semblent 
•confirmât! fs  de  l'opinion  de  Jenner,  à  savoir  :  que 
la  vaccine  se  produit  par  l'inoeulation  des  eaux 
-aux  jambes  sur  la  vache.  Hurtrel  d'Ârboval  a  rap- 
f>eté  un  fait  analogue  à  celui  de  MM.  Manourj  et 
Pichot  ;  mais  il  se  demande  si  la  vaccine  ne  pro- 
venait pas  d'une  autre  source  que  des  eaux  aux 
jambes  du  cheval  soigné  par  le  cocher.  Je  ferai 
la  même  objection,  à  l'occasion  du  fait  de  Bris- 
sot;  je  remarque  que  les  pustules  n'ont  commencé 
A  se  développer  sur  les  deux  mains  de  Brissot  que 
douse  jours  après  le  contact,  et  cette  incubation 
«erait  toute  différente  de  celle  de  la  vaccine;  puis 
Brissot  a  seulement  ferré  le  cheval  ;  la  personne 
qni  maintenait  le  pied  pendant  le  ferrage  était 
hien  plus  exjposée.  Que  de  fois  ai-jo  vs  des  Unêurê 
dm  ^ed  avec  les  mains  et  les  bras  couverts  du 
liquide  dos  eaux  ans  jambes  ^  et  cependant  je 
o*ai  pua  consUté  de  cas  de  contagion  chei  ces 
homoMS,  qui  n'avaient  probabUoiont  pas  été  tous* 
vaccinée  ou  varioles. 

Aces  iaits  de  no»-contagion  j'ajouterai,  comme 
prcMie  «Hiiltaîre,  le  raisonnement  ;  riea  et  plus 


dissembUble  que  les  lésions,  les  sympl&mes,  la 
marche  et  les  causes  des  eaux  aux  jambes  d'une 
part,  de  la  vaccine  d'une  autre  part.  Les  eaux  aux 
jambes  ne  sont  pas  contagieuses  du  cheval  au  che- 
val ;  comment  le  serai^t-elles  du  cheval  i  la  vache 
et  &  l'homme?  Je  ne  puis  donc  partager  l'opinion 
de  M.  Bousquet  sur  la  portée  du  fait  rapporté  par 
BIM.  Mauourj  et  Pichot  :  l'inoculation  directe 
est  évidemment  le.  seul  moyen  de  résoudre  la 
qneatioa  en  litigo.  Que  Ton  produise  dto  eaux 
aux  jambes  ches  no  cheval  en  lui  iiioculeat  k 
vaccine»  et  je  croirai  i  la  pro4ttctioa  île  la  vac'* 
cine  par  les  eaux  auc  jambea* 

Or,  on  sait  que  l'inoculeJtioft  4a  la  vaccine  ta 
cheval  n'a  pas  même  prod«it  la  vaccine* 

A  la  suite  de  ceUe  lecture,  MML  Bonaqnet.Gi* 
bert  et  Henn  Bouley  font  qwelquca  objectioni  à 
M.  Leblanc. 

SéamoÊ  âmiljmn. 

Eaux  aux  Janabea.  -^  MM.  Manoury  et  Pi- 
chot adressent  i  l'Académie  quelques  réflexions 
au  sujet  de  la  vaccine  contractée  par  le  maréchal* 
ferrant  Brissot  en  ferrant  un  cheval  atteint  d'eaux 
aux  jambes,  et  qui  a  été  l'objet  d'un  rapport  lu 
par  M.  Bousquet  dans  la  dernière  séance.  Ce  que 
nous  pouvons  affirmer,  disent  les  auteurs  de  la 
lettre,  c'est  que  Brissot  n'a  voulu  tromper  per- 
sonne, et  nous  qni  le  connaissons  et  qui  avons 
pris  tous  les  renseignements  sur  son  caractère, 
nous  n'avons  pas  douté  un  instant  de  sa  sincérité. 
(M.  Bousquet,  rapporteur.} 

Vypisaa.  —  M.  Chaulfard  (d'Avignon)  lit  le 
résumé  suivant  d'un  mémoire  sur  le  typiMW  qni 
a  régné  dans  l'hôpital  de  cette  ville. 

l»  Le  typhus  contagieux  a  été  importé  direc- 
tement des  hdpilanx  de  Constantinople  dane  l'kd* 
pital  d'Avignon,  et  il  s'est  propagé  dans  ce  der- 
nier hôpital  ou  par  contagion  proprement  dite, 
contagion  par  le  contact,  ou  plutôt  par  la  forma- 
tion d'une  atmosphère  dWeclioa  dans  rintérieur 
même  de  rhôpttaL 

La  maladie  ne  s'est  pas  propagée  an  dehors 
de  l'élahlissement  ou  elle  a  été  prinûtivement 
importée. 

2^  Les  prodroosee  dn  typhos  contagieux  doi- 
vent se  diviser  en  prodromes  commnns  an  ty-* 
pima  et  anx  fièvres  graves,  avec  nn  cachet  pour- 
tant qui  les  spécialise  en  quelque  sorte  dana  le 
typhus;  en  prodromes  spéciaux,  embarras  de  la 
parole,  hétitalion  on  tremblotlement  de  la  votx, 
tremblement  des  mains  ci  des  bras;  et,  enfin,  en. 
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|>f«(lroiiic  p«âMgno»ôiiiqiie  et  tout  à  fait  initial, 
bourdonnement  on  lintement  d*oreilie. 

5^  La  marche  sjmptomatique  du  typhus  couta-^ 
gîenx  est  dès  le  déhnt  entièrement  spéciale,  et 
se  permet  pa»  de  confondre  le  fyphns  avec  au- 
cane  antre  fièvre  graive,  continue  ou  rémittente. 

4P  Le  typhne  offre  une  éropHon  caractéristi- 
que et  qui  n'appartient  qu'à  lui,  Texanlhème  pé- 
téchial;  cet  eianthème  apparaît  vers  le  qua- 
trième oà  cinquième  jour  de  la  maladie^  eidnre 
presque  sans  s'affitièlir  pendant  nn  septénaire  ;  il 
diminue  enanke  peu  è  pen. 

5«  Cet  eianthème  est  primitif  et  easentiel,  et 
Ron  critiqne  et  sjmptomatique^  ainsi  qae  eela  est 
démontré  par  son  apparition  précoce,  par  sa 
constflttcey  par  sa  chirée  et  par  les  fimeates  efiats 
de  sa  rétrocessîmi. 

6^  Le  typhus  doit  être  rangé  dans  la  classe  des 
maladies  fébriles  exantfaéosatifnes ,  ainsi  que 
l'avaient  fait  la  plupart  des  observateurs  da  siècle 
passé,  sous  le  noos  de  fièvre  pétéchtale. 

7^  Le  typhus  présente,  pendant  presque  toute 
sa  durée,  une  remarquable  fixité  dans  l'énergie 
des  symptômes.  La  période  d'état  de  la  maladie 
se  prolonge  presque  sans  adoacissement  jusqu^aa 
moment  où  apparaît  la  rémission. 

8°  Cette  rémission  survient  toujours  brusque-^ 
ment,  et  à  nn  état  éminemment  grave  la  Teille 
succède  tout  à  coup  un  état  relativement  OMdéré 
et  olfrant  tous  les  signes  d'une  issue  favorable. 
C'est  comme  un  réveil  instantaté  de  l'intelligence^ 
des  sens  et  du  sentiment,  après  une  prostration 
générale  et  extrême.  C'est  la  crise  de  ki  mi^^te. 

i*  Cette  crise  snceède  ordinairement  à  mie 
aggravation  momentanée  de  tons  les  symptômes, 
et  s'opère  le  phis  souvent  sans  éfvaevatioQ  sen- 
sible. 

iO®  La  période  de  rémission  se  déclare,  en  gé- 
nérai, rers  le  quatonième  jour  de  la  maladie, 
très-rareme»t  plus  tôt»  qneiquefins  entre  le  qua** 
torstème  et  le  vingt  et  unième  jonr.  Bile  dure 
de  cinq  à  sept  jours. 

Ii<*  Le  typhus  ne  nevs  a  offert  aucune  lésion 
des  organes  vraiment  caractéristique  et  appréci»- 
ble.  La  muqueuse  intestinale^  et  en  porlicnKer 
celle  de  l'intestin  grêle,  mms  a  paru  tout  à  fait  à 
l'éiat  d'intégrité. 

iîo  Le  typhus  déclaré  ne  peut  être  enrayé 
dans  sen  développement» 

l3o  Les  indications  thérapevtiqœs  proj^es  au 
typhus  contagicKL  se  doivent  déduire  des  symp- 
tômes généraux  et  locaaiy  de  la  nitmre  propre 


de  la  nuladie  que  ces  symptômes  révèlent  et  du 
travail  éruptif  que  U  nature  accomplit.  Combat- 
tre les  uns  lorsqu'ils  témoignent  d'un  dangep 
réel,  et  seconder  ce  dernier,  qui  est  dans  les  vrais 
besoins  de  la  nature,  est  la  tàcbe  da  praticien 
dans  le  traitement  du  typhus. 

ié^  Les  médications,  pour  être  convenables, 
doivent  isolément  lempUr  ces  diverses  indica- 
tions, ou,  simultanément  employées,  y  aider  et 
concourir  chacune.  (Commission  déjà  nommée^ 
dontK.  Michel  Lévy  est  rapporteur.) 
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Séance  du  19  mat  1856. 

1Péi»tnéorsiphle  prsitlqa^  swee  naecè» 
pftr  Im  Èmture  ttittvecttopé*.  —  ^'ai  Flion^ 
neur,  dit  M.  le  professeur  Làugibr,  de  commu- 
niquer à  rAcadémie  l'exposé  d'une  opération  da 
périnéoraphie,  que  j*ai  pratiquée  à  l'HôteV-Dieu 
avec  un  succès  complet  sur  nue  femme  de  54  ans^ 
qui  avait  eu  le  périnée  et  la  cloison  recto-vagi- 
nale profondément  divisés  dans  nn  accouchement. 
C'était,  comme  on  pourra  lo  voir  par  les  détanls 
que  je  donne  dans  cette  note,  un  des  exemples 
les  plus  Acheux  dépareillés  ruptures,  un  de  ceux 
dans  lesquels  l'irt  cbimrgical  échoue  le  plua 
souvent. 

Ce  succès,  remarquable ,  parce  qu'il  est  com<i- . 
plet,  après  une  déchirure  considérable  di»  péri- 
née, ne  serait  cependant  que  l'analogue  des  succès 
obtemia  par  M.  Roux,  s'il  ne  s'en  éloignait  parla 
méthode  opératoire  que  j'ai  suivie.  L'Académie 
ne  peut  avoir  oublié  la  lecture  du  mémoire  qu'a 
faite  devant  elle  sur  la  périnéorapbie  TiUustre 
chirurgien  qu'elle  regrette.  Dans  ce  mémoire, 
M.  Roux  compare,  pour  k  réunion  du  périnée 
déchiré^  la  suture  entorttHée,  qu'il  avait  pratiquée 
d'abord,  à  la  suture  enchevillée,  qu'il  avait  fini  par 
adopter  d'une  manière  exdusire,  bien  que^  dans- 
plusieurs  de  ses  observations,  la  guérison  n'ait  pas- 
été,  de  son  propre  aveu,  obtenue  complètement, 
et  qu'un  orifice  fistuleux  entre  le  rectaiii  et  le  van 
gin  ait  persisté.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  conçoit  k 
préférence  donnée  par  M.  Roux  à  la  suture  e»- 
chevilléa  sur  la  suture  entoHtHée  dans  k  réunion 
qu*il  tetttait;  mais  le  célèbre  chirurgien  n'a  fait 
aucune  comparaisou  entre  la  suture  euchesiliée 
et  d'antres  sutures,  qui  cependant  ooè  téussi 
dans  k  même  cas,  telle  que  la  sutnre  entraceupée 
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et  la  fotare  &  surjet.  Il  cite,  il  est  Traî,  dans  son 
nénioire,  les  obserrations  de  Gnillemeaa  et  de 
Sancerotte,  mats  il  ne  8*y  arrête  pas  et  ne  re- 
pousse même  pas,  par  des  raisons  théoriques,  les 
procédés  que  ces  chirurgiens  ont  suivis.  Or  Guil« 
lanmeau  a  employé  la  suture  entrecoupée,  et 
Saucerolte  la  suture  à  surjet. 

C*est  par  la  suture  entrecoupée  que  j*at  traité 
ma  malade,  et  cette  méthode  m* a  paru  beau- 
coup plus  sûre  et  plus  simple  que  les  sutures  en- 
tortillée et  encheTÎllée  ;  je'  ne  comprends  même 
pas  Tapplication  de  la  suture  encboTillée  à  la 
réunion  de  la  cloison  recto-Taginale;  je  l'admets 
plus  volontiers  pour  celle  du  périnée  lui-même. 

Quant  à  la  suture  entrecoupée,  elle  est  très-fa- 
cile à  appliquer;  elle  permet  de  multiplier  autant 
qu'il  est  nécessaire  les  points  de  suture,  de  leur 
donner  la  situation  et  la  direction  qu'on  veut; 
d'embrasser  dans  l'anse  des  fils  autant  d'épais* 
seur  de  tissus  et  aussi  peu  qu'il  semble  utile  de 
le  faire. 

A  ces  divers  titres  je  la  crois  donc  préfé- 
rable, et  c'est  à  tort  qu'elle  a  été  négligée. 

Une  autre  modification  que  j'ai  apportée  dans 
le  mode  opératoire  usité,  c'est  que  j'ai  fait  l'opé- 
ration en  deux  temps.  Dans  une  première  tenta- 
tive, j'ai  réuni  la  division  la  plus  profonde,  celle 
de  la  cloison  Tagino-rectale  déchirée  dans  une 
longueur  de  plus  de  5  centimètres.  Trois  points 
de  suture  ont  sum  pour  cela ,  et  le  succès  a  été. 
•complet. 

Une  seconde  opération  a  été  pratiquée  au  bout 
d'un  mois.  Cinq  points  de  suture  m'ont  permis  de 
faire  une  réunion  parfaite  du  périnée  complète- 
ment rompu.  On  distingue  à  peine  la  cicatrice  li- 
néaire qui  maintient  rapprochés  l'un  et  l'autre 
«côtés  de  la  déchirure. 

Une  des  grandes  difficultés  de4a  périnéoraphîe 
«st  d'obtenir  à  la  fois  la  réunion  de  la  cloison 
recto-vaginale  et  du  périnée.  C'est  à  la  base  de 
Téperon  de  la  cloison  que  persiste  l'orifice  fiitu- 
leux  dans  les  succès  partiels.  En  faisant  l'opéra- 
tion en  deux  temps,  il  est  plus  facile  d'en  surveil- 
ler les  suites,  d'enlever  les  points  de  suture  sans 
tiraillements  dangereux  pour  le  succès  de  la  réu- 
nion ,  et  de  limiter  lès  phénoduènes  inflamma- 
loires. 

En  résumé,  je  crois  préférable  la  sature  entre- 
coupée pour  opérer  la  périnéoraphie.  Cette  suture 
est  d'ailleurs  d'un  usage  général  dans  la  restau- 
ration d'autres  organes  à  l'aide  de  lambeaux  au- 
toplastîques.  De  plus,  je  crois  utile ,  dans  les  divi- 


sionstrès-profondes  du  périnée,  défaire  l'opératioa 
en  deux  temps. 

Séance  du  26  mat. 

M.  OxAKAH  lit  un  travail  plein  d'intérêt  sur 
l'efficacité  du  brome  dans  les  affections  psendo- 
membranenses.  Nous  l'insérons  plus  haut,  p.  34! . 

Séance  du  2  juin, 

Itjplkmu  ékm  CrîWké^.  —  On  a  beaucoup 
agité  la  question  de  savoir  si  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  étaient  une  seule  et  même  maladie.  C'é- 
tait l'avis  de  M.  E.  Gaultier  de  Clanbry,  qui  a  pu- 
blié un  livre  pour  le  prouver^  c'est  encore  l'opi- 
nion de  beaucoup  de  médeqns  de  Paris;  mais  ce 
n'est  pas  celle  des  médecins  de  l'armée  d'Orient. 
M.  Baudens  vient  d'adresser,  à  ce  sujet,  à  l'Aca- 
démie la  lettre  soivante,  datée  de  Constantinople, 
du  5  mai ,  et  que  nous  reproduisons  intégrale- 
ment : 

Les  nombreux  documents  que  j'ai  recueillis 
en  Crimée  et  i  Constantinople  me  permettraient 
de  traiter  in  extenso  Timportante  question  du  ty- 
phus des  armées.  Pour  le  moment,  je  demande 
i  l'Académie  des  Sciences  la  permission  de  me 
borner  à  l'examen  sommaire  de  l'identité  et  de  la 
non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Ce  point  de  vue  divise  encore  la  science;  mais  à 
l'armée  d'Orient  on  peut  dire  que  tous  les  méde- 
cins sont  aujourd'hui  convaincus  de  la  non-iden- 
tité. 

Étiôlogie»  —  On  s'accOrde  généralement  à  re- 
connaître que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ont 
pour  cause  le  miasme  organique.  C'est  incontes- 
table, au  moins  pour  le  typhus  :  il  est  engendré 
par  la  misère,  par  l'accumulation,  par  rencom- 
brement  dans  les  prisons,  dans  les  navires,  dans 
les  camps,  dans  les  hôpitaux  ;  on  pourrait  le  faire 
naître  et  mourir  i  volonté.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  fièvre  typhoïde  ni  des  maladies  épi- 
démiques,  telles  que  le  choléra,  qui,  quoi  qu'on 
fasse,  apparaissent  fatalement  et  disparaissent 
sans  qu'on  sache  pourquoi.  Une  fois  né  sponta- 
nément sous  l'empire  des  causes  précitées,  le  ty- 
phus se  propage  ensuite  par  infection.  La  conta- 
gion, encore  mise  en  doute  pour  la  fièvre  typhoïde, 
n'est  pas  contestable  pour  le  typhus.  A  Pambu- 
lance  de  la  première  division  du  troisième  corps, 
presque  tout  le  personnel  hospitalier,  presque 
tous  les  soldats  entrés  pour  d'autres  maladies  et 
quinae  médecins  sur  seise  ont  eu  le  typhus.  Entre 
la  Crimée  et  Constantinople,  trente-sept  mide- 


ACADBlfUI  lyiS   SeiBNCXS. 


359 


cÎDi,  Tingt  MBiurf  de  charité,  huit  aumôniers,  àeê 
centaines  d'infirmiers,  tous  pleins  de  santé,  sont 
morts  empoisonnés  au  souffle  des  malades  ty- 
phiquea. 

Qu'il  y  ait  infection  ou  contagion,  Yraisem- 
blablement  les  deux  à  la  fois,  n'importe,  le 
résultat  est  le  même  :  Tinfisction,  qui  bien  certai- 
nement a  la  plus  grande  part,  est  bien  plus  re« 
doutable  que  la  conisgion,  puisqu'il  suffit  de  res- 
pirer Tair  contaminé  par  les  typhiques,  dans  le 
premier  cas,  tandis  qu'il  n*y  anrait  qu'à  ne  pas 
les  toucher  pour  être  préservé  cUns  le  second. 
C'est  par  ces  propriétés  contagieuses  que  le  raias« 
me  du  typhus  se  révèle  ;  il  est  attesté  par  la  pro- 
pagation du  fléau  et  une  grande  mortalité  partout 
où  il  a  été  apporté.  Nos  hôpitaux  de  Constantin 
nople  l'ont  reçu  de  la  Crimée. 

La  diflerence  qu'il  y  a  entre  le  typhus  et  les 
malsdies  épidémiques  ordinaires,  c'est  que  celles- 
ci  n'ont  qu'une  durée  passagère  dépCDdante  de 
l'action  et  de  l'état  atmosphérique,  tandis  que  le 
typhus  dure  tant  qu'on  ne  s'est  pas  rendu  maître 
de  l'infection.  Aussi,  tandis  que  le  médecin  d'hô- 
pital se  borne  à  traiter  les  typhiques,  le  médecin 
en  chef  d'armée  doit  arrêter  le  fléau  par  des 
mesures  de  haute  prophylaxie.  L'incubation  du 
miasme  organique  parait  être,  en  moyenne,  de 
six  jours.  Mon  secrétaire  a  contracté  le  typhus 
sept  jours  après  avoir  visité  avec  moi  l'hôpital 
russe  de  la  Balbec,  où  il  régnait.  L'empoisonne- 
ment miasmatique  a  marché  quelquefois  lentement 
en  Crimée,  quand  il  rencontrait  une  très-grande 
puissance  de  réaction,  et  pendant  le  temps  qui 
précède  son  apparition  complète ,  on  peut  suivre 
sur  la  physionomie  des  médecins ,  où  la  stupeur 
a  laissé  sa  trace  visible,  les  progrès  du  mal.  Ces 
cas  d'infection  lente  et  progressive  ont  été  pres- 
que toujours  mortels. 

Marche.  —  Le  typhus  de  Crimée  a  offert  une 
marche  moins  uniforme  et  moins  régulière  que 
celui  qui  a  été  si  bien  décrit  par  Hildenbrand. 
L'irrc^gularilé  du  typhus  de  Crimée  tient  à  diver* 
ses  causes,  parmi  lesquelles  il  faut  no4er  en  pre- 
mière ligne  le  scorbut,  la  dyssenterie,  les  fièvres 
intermittentes  dues  surtout  aux  marais  deja  vallée 
de  la  Tchemaîa.  C'est  à  partir  du  i*^  janvier 
1856  que  le  typhus,  qui  l'année  précédente  avait 
commencé  à  poindre,  a  pris  de  grands  dévelop- 
pements ;  mais,  dans  les  derniers  temps  du  siège 
de  Sébastopol,  la  pourriture  d'hôpital,  ce  typhus 
des  plaies  «  avait  fait  de  grands  ravages.  Pour 
éclater,  le  typhw  contagieux  n'attendait  plus  que 


la  concentration  et  l'accumnlation,  que  la  rigueur 
de  l'hiver  a  amenées  naturellement.  Les  soldats, 
blottis  dans  leurs  tentes  hermétiquement  fermées, 
dont  le  sol  était  humide  et  imprégné  d'impure- 
tés, ont  subi  rempoisonncment  du  miasme  orga- 
nique. 

Le  typhus  régulier  de  Hildenbrand  aurait  pu 
se  montrer  sur  les  médecins,  sur  les  aumôniers 
et  sur  le  personnel  hospitalier  de  Constantinople, 
dont  la  constitution  n'était  pas  altérée.  Ici  encore 
Pirrégularité  a  été  la  règle;  aussi  les  huit  pério- 
des décrites  par  Hildenbrand  n'ont-elles  peut- 
être  pas  été  observées  une  seule  fois. 

L'état  prodromal  (lassitude,  sommeil  non  ré* 
parateur,  douleurs  lombaires,  tension  douloureuse 
de  la  tête,  vertiges),  si  commun  dans  la  fil^vre  ty- 
phoïde, a  souvent  manqué.  Le  typhus,  assex  sou- 
vent, débute  d'emblée  par  un  frisson  initial  et 
par  la  période  inflammatoire ,  marquée  par  un 
état  catarrhal  plus  ou  moins  prononcé  des  yeux, 
des  fosses  nasales  et  des  bronches  ;  par  une  forte 
céphalalgie  frontale,  vertigineuse,  comme  dans 
l'ivresse  ;  par  la  stupeur,  qui  est  le  cachet  du  ty- 
phus ;  par  un  délire  calme  ou  furieux  ;  par  une 
grande  prostration  des  forces  ;  par  une  soif  in- 
tense, et  souvent  par  un  état  saburral  des  voies 
digestives.  La  peau  brûlante  se  couvre ,  après 
deux  ou  trois  jours,  d'une  éruption  exanthéma- 
teuse  t]ui  n'a  manqué  que  chez  les  sujets  déjà 
épuisés  par  d'autres  maladies ,  et  qui  diiïère  es- 
sentiellement de  celle  de  la  fièvre  typhoïde.  £l!e 
se  montre  au  tronc  et  aux  membres  par  groupes 
irréguliers  de  taches  arrondies,  d'un  rouge  sans 
relief,  moins  grandes  qu'une  lentille,  ne  dispa- 
raissant pas  par  la  pression ,  sans  pétéchies,  san» 
sudamina,  que  je  n'ai  vu  que  trois  ou  quatre  foi» 
sur  des  milliers  de  malades. 

La  continuité  de  la  fièvre  avec  pouls  de  100  à 
130  pulsations,  plus  ou  moins  développé  ou  dé- 
primé même,  soit  par  une  débilité  antérieure, 
soit  par  une  oppression  réelle  des  forces  vitales, 
a  été  souvent  interrompue  par  un  et  plus  rare- 
ment par  deux  paroxysmes  réguliers  en  vingt- 
quatre  heures^  assez  semblables  à  des  accès  de 
fièvre  rémittente ,  qui  ont  donné  au  typhus  de 
Crimée  un  caractère  particulier,  Le  ^ventre  est 
souple,  sans  douleur,  sans  météorisme,  sans  ce 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  si  ca- 
ractéristique de  la  fièvre  typhoïde.  La  constipa- 
tion a  toujours  remplacé  le  flux  intestinal  de  la 
fièvre  typhoïde,  quand  la  dyssenterie  n'existait  pas 
déjà  avant  l'invasion  du  typhus.  Après  la  période 
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inflammfttoirê^  qui  dure  cinq  à  mx  jonn,  survient 
la  période  nerveuse,  marquée  par  les  phéno- 
mènes ataxîques  ou  adpamiques ,  et  souvent  par 
un  mélange  des  deux  à  la  fois;  elle  ne  dure  que 
de  quatre  à  cinq  jours,  et  est  peu  prononcée 
quand  la  convalescence  doit  être  franche. 

La  durée  du  typhus  a  présenté  des  caractères 
l)îen  tranchés  avec  ceux  de  la  ftèvre  typhoïde.  La 
mort  est  survenue  souvent  le  troisième  jour,  même 
le  deuxième ,  et  quelquefois  le  premier.  Il  était 
alors  foudroyant,  dans  la  force  du  mot.  Rare- 
ment il  a  persisté  au  delà  de  douze  à  quinxe 
jours,  à  moins  de  complications,  telles  que  àes 
congestions  organiques  de  Tune  des  trois  cavités 
■aplanchniques. 

Le  retour  à  la  santé  a  presque  toujours  eu  lien 
dans  les  dix  premiers  jours.  Le  malade  passait 
tout  à  coup  du  trépas  à  la  vie  ;  le  délire,  la  stu- 
peur tombaient  tout  d*un  coup  comme  par  ma- 
gie; mais  le  malade  conservait  encore  des  cauche- 
mars très-pénibles,  de  la  surdité,  un  affaiblisse- 
ment de  la  vue  et  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  la  mémoire.  Toutefois,  on  ne  remar- 
que pas,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  chute 
des  cheveux.  Ces  heureux  changements  sont  sou- 
vent précédés  d*épistaxis,  de  sueurs,  d'urines 
critiques ,  et  quelquefois  de  parotidite?. 

La  convalescence,  si  lente  dans  la  lièvre  ty- 
phoïde, marche  rapidement  dans  le  typhus,  et 
les  écarts  de  régime  sont  peu  redoutables;  ce  qui 
«""explique  par  l'absence  de  plaques,  de  lésions  des 
follicules  intestinaux  et  d'engorgement  des  glan- 
des mésentériques,  dont  la  constance  est  l'un  des 
principaux  caractères  de  la  fièvre  typhoïde.  Des 
centaines  d'autopsies  ont  constamment  donné  des 
résultats  négatifs  de  ce  côté,  sauf  des  granula- 
tions miliaires  et  quelques  plaques  pointillées  de 
noir,  comme  les  grains  d'une  barbe  fraîche,  à  la 
fin  de  l'intestin  grêle. 

On  trouve  la  rate  et  le  foie  souvent  gorgés  de 
sang  et  ramollis.  Les  poumons,  quand  il  y  a  eu 
vers  eux  une  congestion  locale ,  sont  engoués 
ou  hépatisés,  surtout  à  la  paKie  déclive,  et 
quelquefois  le  siège  de  petits  noyaux  apoplecti- 
ques. Les  lésions  les  plus  constantes  sont  du  côté 
du  cerveau  :  forte  injection  sanguine  des  mé- 
ninges ,  épanchement  séreux ,  teinte  opaline  de 
l'arachnoïde,  et  quelquefois  avec  plaques  pseudo- 
membraneuses  ;  substance  cérébrale  piquetée,  ou 
ramollie,  ou  suppurée  à  la  surface.  Les  au- 
teurs s'accordent  sur  la  non  récidive  de  la  fiè- 
vre typhoïde.  'Deux  médecins,  lifM.  Lardy   et 


Laval,  ont^ttCGombé  an  typhos,  liita  ifu'ik  < 
sent  eu  qoatM  ou  cinq  ans  auparavant  la  fièvre 
typhoïde,  dont  en  a  pu  retrouver  les  traces  dans 
la  cicatrice  d'ulcères  intestinaux.  C'est  encore  li 
une  preuve  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde. 

TraiUmem.  ^  Avant  tout,  de  Pair  par  tans 
cesse  reneQvelé;  respecter  la  période  iafiamraa- 
toire  comme  un  effort  suprême  de  la  nature  ponr 
chasser  au  dehors  le  poison  miasmatique  par  une 
poussée  exanihématique  à  la  paaa;  ne  saigna* 
que  si  le  sujet  est  très-fort,  s'il  y  a  menace  d'apo- 
-plexie  cérébrale;  préférer  le  plus  smivent  à  une 
saignée  générale,   dont  il  faut  être  très-sobre, 
quelques  sangssps  aux  apophyses  maatoîdes  on 
quelques  venteuses  entre  les  épaules  ;  recourir 
aux  mêmes  moyens  quand  la  petitesse  du  pouls 
trahit  l'oppression  des  forces  vitales,  qui  se  relè- 
vent après   une    déplétion  sanguine    modérée. 
Quand,  dès  le  début,  comme  dans  le  typhus  de 
Grimée,  il  y  a  des  paroxysmes  rémittents,  les 
couper  par  quelques  doses  de  sullate  de  quinine 
pour  rétablir    la  continuité  de  la  fièvre,   qui 
tombe  alors  d^elle*méme  après  quelques  jours, 
quand  elle  n'est  pas  entretenue  par  une  lésion 
organique  accidentelle.  Cette  complication  a  fré- 
quemment  lieu   quand   on  ne  prend  pas  soin 
d'anéantir  tout  d'abord  les  paroxysmes.  Au  début 
du  typhus,  un  éméto-cathartique  est  avantageux, 
quand  surtout  il  existe  de  l'embarras  gastro-ÛH 
testinal;  boissons  mueilagineuses  ou  acidulées, 
et  même  eau  vineuse.  Dans  la  période  nerveuse, 
recourir  aux  remèdes  usités  contre  l'aUxie  et 
l'edynamie.  Dans  ce  dernier  cas,  les  toniques, 
tels  que  les  vins  de  Malaga  et  de  Porto,  ont  un 
grand  succès. 

Tel  est  le  traitement  qui  a  donné  les  résultats 
les  plus  avantageux  à  l'armée  d'Orient,  et  auqœl 
se  sont  ralliés  les  praticiens  les  plus  expérimen- 
tés, tels  que  M.  le  médecin  principal  Casalas,  qui 
A  préconisé  l'un  des  premiers  le  sulfate  de  qui- 
nine pour  régulariser  la  période  infiamma<oire  et 
la  débarrasser  de  l'élément  palustre,  qui  a  eu  une  ' 
grande  influence  sur  les  maladies  de  ia  CriuMe. 
(Commissaires  :  MM.  Yelpeau  et  Cloquet.) 


FAITS    DIVERS. 


li^on  d'honneur.  —  Par  décret  do  It 
juin,  ont  été  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 


Wktn  9t^M* 


Cof»iiiKif«lMr:M.Aiiik,  prunier 
chef  de  la  roarÎM,  à  la  Martinique. 

OfHoiers  :  MM*  Bonnafoiil,  médecki  prineifal 
à  rii6pUal  nilitaiffe  èa  Ro»le;  iMkrà,  médecin 
prioeipal  à  rbèpilal  mîKtftife  àe  Yfiwillat  ;  B*- 
nlUer,  î*  médeetn  en  chef  de  k  in«ine. 

Ch9Maitr$  :  MM.  Mavit,  D«ei««x,  Bbt,  Le- 
clerc,  Laseargiie,  do  Bodon,  Govdîer ,  Ptnd*hennne, 
médecins-iMJore. 

M.  Rebeud,  médecin  aide-major. 

M.  Drouety  diîmrgien  profetienr  de  la  nm» 
rine. 

M.  Legandîn,  ehîrvrgien  principal  de  la  ma* 
rine. 

MM.  OliTier,  Richer-Desforget,  Isnard,  Bonr^ 
del,  Gouin,  Ballot,  chimrgiena  de  la  marine. 

M.  Martin ,  chtrargien  orûiopédiste  des  mai- 
sena  impériales  Napoléon. 

—  Par  décret  impérial  du  16  juin,  ont  été 
nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d^honneur  : 

•^u  grctdê  d* officier  :  M.  le  docteur  Donné, 
recteur  de  l'Académie  de  Montpellier. 

M.  NélaloD,  profeuenr  à  la  Faculté  de  Méde- 
cioe  de  Paris. 

M.  Bus9j,  président  de  T Académie  de  Méde«- 
cine,  directeur  de  FÉcole  de  Pharmacie  de 
Paris. 

M.  L.  Corvisart,  docteur  en  médecine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Fiihol,  professeur 
à  la  Faculté  des  Sciences  et  à  l'École  de  Médecine 
de  Toulouse. 

M.  Oppermann,  directeur  de  TËcole  de  Phar- 
macie de  Strasbourg. 

M.  Gaillard,  professeur  à  TËcole  de  Médecine 
de  Poitiers. 

M.  Philippe,  professeur  à  l'École  de  Médecine 
de  Reims. 

M.  Gaseaui,  agrégé  iilire  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  membre  de  TAcadémie  de  Mé- 
decine. 

M.  Briau,  bibliothécaire  de  l'Académie  de  Mé- 
decine. 

M.  Deboat,  docteur  en  médecine. 

—  Par  arrêté  du  i2  juin,  sont  nommés  ofli- 
ciers  de  l'instruction -publique  : 

MM.  Sanderet,  professeur  à  l'École  de  Médecine 
de  Besançon. 

Hélie  et  Delacour,  professeurs  à  l'École  de 
Médecine  de  Rennes* 

Comte  (Achille),  directeur  de  TËccKe  prépam* 
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et 
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Farge,  dÎMClagr  de  rÈoole  préparalotre  à  l'en- 
seignemem  inpérkiir  dee  acienow  et  des  Ittim 
d'Angen. 

Wieger  et  MicheU  profewenn  agrégés  de  In 
Facohé  de  Médeônn  de  Strasbourg. 

Goete^  pnlessen>  à  TÉcole  do  Médeein*  de 
Marseille. 

Brossard,  Guignant  et  Quota rd,  professeurs 
adjoints  à  rÉcole  de  Médecine  de  Poitiers. 

Béchamp,  professeur  adjoint  à  l'École  de  Phar- 
macie de  Strasbourg. 


innçoift.  —  Par  décret  du  31  mai  der- 
nier, rÉcole  préparatoire  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Besançon  est  réorganisée  de  1* 
manière  suivante,  à  partir  du  l***  janyier  1857  : 

L'enseignement  comprendra  : 

i«  Aoatomié  et  physiologie  ;  -^  2*  Pathologie 
eiteme  et  médecine  opératoire;  ^  Clinique  ci- 
terne ;  -—  4*  Pathologie  interne  ;  —  5*  Clinique 
interne;  —  6<*  Aceouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants;  *-  7®  Matière  médicale 
et  thérapeutique  ;  —  S**  Pharmacie  et  notions  de 
toiicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  ti- 
tulaires. 

Le  nombre  des  professeurs  adjoints  est  iîié  à 
trois,  qui  seront  attachés  :  à  la  chaire  d'anatomie 
et  physiologie  ;  —  de  clinique  externe  ;  —  de  cli- 
nique interne. 

Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  do 
quatre,  qui  seront  attachés  :  aux  chaires  de  mé- 
decine proprement  dite  ;  —  de  chirurgie  et  d'ac- 
couchement; —  d'anatomie  et  physiologie;  — 
de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie 
et  toxicologie. 

Sont  également  attachés  à  cette  école  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques;  —  un  pro- 
secteur ;  —  un  préparateur  de  chimie  et  de  toxi- 
cologie. 

^  Par  arrêté  du  13  juin,  M.  Guyot,  profes-* 
seur  de  clinique  externe  à  l'École  de  Médecine 
de  Rennes,  est  nommé  directeur  de  ladite  école-, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duval,  démis- 
sionnaire, et  nommé  directeur  honoraire. 

-*—  Par  arrêté  du  50  mai,  M.  Lévesque,  doc- 
teur en  médecine,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  proprement  dite  à  l'École 
préparatoire  de  Rouen,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  inteene  à  ladite  école. 


363 


MÉLANGES. 


FM«lté  «l«  HMedne  «•  ¥!•■■•  (Am* 
triche).  —  M.  le  doctettr  Linhardt  vieot  d*èlre 
DonBiné  profetsear  à  U  chaire  de  cHniqae  chirur- 
gicale vacante  par  la  mort  de  M.  Marawell. 

M.  le  professeur  Yirchow  quitte  la  Faculté  de 
Wûribourg  pour  accepter  la  chaire  d'anatoniie 
pathologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Berlin, 
les  offres  les  plus  brillanles  lui  ayant  été  f«iitei 
par  le  gouTernement  prussien. 

FMvlté  de  Médeclae  de  Madrid  i  pré- 
partttear  d'ànatoiale.  —  Sur  la  proposition 
du  recteur  de  rUoiYersité,  il  vient  d'être  créé 
dans  celte  Faculté  une  place  de  préparateur  de 
pièces  anatomiques  naturelles  sèches,  avec  8,000 
réaies  d^appointements  annuels  (2,i00  fr.)«  Le 
docteur  D.  Pedro  Gonsalès  Valasco,  anatomiste 
distingué,  a  été  nommé  k  cette  place. 

Faeolté  de  Médecine  de  Salsiuiaiiqvei 
profcMesr.  -—  Le  docteur  D.  Mariano  Gonia- 
lès  de  Samano,  rédacteur  unique  du  journal  de 
médecine  Vallès,  vient  d'ôtre  nommé,  à  cette  Fa- 
culté, professeur  d'accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants. 

IVonvellen  d'Orient*  —  On  nous  écrit  de 
Gonstanlinople,  18  mai  : 

Par  suite  de  la  diminution  du  nomhre  des 
malades  et  du  déclin  du  typhus,  qui  sévissait  der- 
nièrement sur  nos  troupes,  on  a  pu  fermer  le 
grand  hôpital  militaire  de  Péra.  L'administra- 
tion a  pensé  qu^une  partie  de  Tarmée  étant  déjà 
rentrée  en  France,  ce  bâtiment  pouvait  recevoir 
une  nouvelle  destination  ;  il  a  été  affecté  au  tré- 
sor et  à  r  intendance  de  Tarmée  de  Grimée. 

En  parcourant  ses  vaites  corridors  et  ses  hautes 
eallcs  aux  larges  croisées  aujourd'hui  désertes,  on 
ne  se  douterait  guère  qu'il  était,  au  commence- 
ment de  ce  mois  encore,  rempli  des  malades 
français  que  la  Grimée  y  envoyait  incessamment. 
Get  hôpital,  qui  a  contenu  près  de  2,000  mala- 
des, en  a  reçu  27,S0O  pendant  les  vingt-deux 
mois  qu'il  a  été  ouvert.  11  en  est  sorti  par  billet 
^,400,  et  15,000  ont  été  évacués  sur  la  France 
ou  sur  d'autres  hôpitaux  lorsqu'ils  étaient  en 
•convalescence. 

Le  nombre  des  journées  de  traitement  s'est 
•élevé  k  635,986.  Les  journées  des  fiévreux  ont 
été  une  fois  aussi  nombreuses  que  celles  des 
blessés. 

Il  est  facile,  d'après  ces  chiffres,  de  se  figurer 
le  nombre  d'opérations  qu'on  y  «  pratiquées, 


surtout  après  les  combati  meurtriert  de  Tété 
dernier. 

Beaucoup  de  médecins  ont  été  attachés  à  l'bé- 
pital  de  Péra.  Parmi  eux  on  peut  citer  MM.  Scoo- 
tetten,  Seeourgeon,  Morgue,  Thomas,  LegonsI, 
Haspel»  Valette,  Volage  (qui  vient  de  succomber 
au  typhus),  Gambay,  Lacronique,  Ganderax,  ete. 
Pendant  tout  le  temps  qu'il  a  été  ouvert,  un  cer- 
tain nombre  d'élèves  de  la  Faculté  impériale  de 
Médecine  de  Gonstantibople  ont  aidé  les  méde- 
cins français  dans  les  soins  qu'ils  donnaient  aux 
malades,  et  ces  jeunes  gens,  qui  se  sont  dislingnét 
par  leur  lèle  et  leur  dévouement,  seront  capables 
bientôt  de  faire  de  bons  praticiens  peur  l'armée 
turque. 

Un  tiers  de  Tarmée  d'Orient  étant  déjà  rentré 
en  France,  et  un  second  tiers  sons  peu  de  joun, 
il  restera  peu  de  troupes  en  Grimée ,  et  it  y  aura 
nécessairement  ici  peu  de  malades.  Nous  ne  tar- 
derons donc  pas  k  voir  un  bon  nombre  de  méde- 
cins militaires  rentrer  à  leur  tour.  Puissent-ils 
désormais  n'avoir  plus  de  nourelles  pertes  à  dé- 
plorer ! 

—  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Baudens ,  après  avoir  heureusement  rempli  l'im- 
portante mission  dont 'il  avait  été  chargé  près  de 
l'armée  d'Orient,  est  arrivé  en  France  par  le 
dernier  paquebot. 

—  Le  docteur  Letenneur  (de Nantes)  commu- 
nique a  la  Gasette  dit  Hôpitaux  un  nouveau  fait 
d'inoculation 'fortuite  des  eaux  aux  jambes  du 
cheval  À  l'homme,  observé  par  Biett,  en  1857»  i 
l'hôpital  Saint-Louis. 

—  MM.  les  professeurs  et  médecins  du  VaKde- 
Gràce  ont  souscrit  au  profit  des  inondés  pour  la 
somme  de  557  fr* 

IVonTenn  feetln  de  Tinnde  de  ekeTsl. 

—  Une  quatrième  expérience  de  la  viande  de 
cheval,  comme  ressource  alimentaire,  vient  d'être 
faite.  G'est  à  Vervins  que  ce  nouveau  festin  a  en 
lieu  ;  les  vétérinaires  de  l'arrondissement,  un  mé- 
decin et  quelques  cultivateurs  y  assistaient.  Gomme 
k  Âlfort,  k  Toulouse  et  à  Périgueux,  l'expérience 
a  réussi,  et  si  bien  réussi  qu'un  second  service, 
préparé,  pour  les  estomacs  délicats,  avec  du  men- 
ton on  delà  volaille,  est  resté  intact;  tonslee 
convives  se  sont  déclarés  satilfiiita  du  premier. 

tteneinei««e  dee  mY^mgUm,  — -  Lee  alttie- 
tiques  faites  lar  les  «veogles  ont  prouvé  que. 
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âTant  la  découTerte  de  Jenner,  lur  100  cas 
de  cécité,  S5  reconnaissaient  pour  cause  la  va- 
riole. M.  le  docteur  Dumont,  médecin  de  Thos- 
pice  des  Quinie-yingts,  dans  une  note  très- 
intéressante  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  cé- 
cité, établit  que  la  variole  considérée  comme 
cause  de  cette  cruelle  affection  a  suivi,  depuis 
Tusage  de  la  voccine,  une  progression  rapidement 
décroissante.  Cliex  les  aveugles  âgés  de  soixante 
ans,  cplle  variété  de  cécité  se  rencontre  42  fois 
sur  100;  chez  les  adultes,  elle  nVxisle  plus  que 
dans  la  proportion  de  8  sur  400;  enfin,  ches  les 
enfants,  on  la  rencontre  au  plus  K  fois  sur  iOO. 
Eq  faisant  une  moyenne  rationnelle,  on  est  auto- 
risé à  croire  qu'à  l'époque  actuelle,  sur  100 
aveugles  de  tout  Age,  il  ne  s'en  trouve  environ 
que  7  pour  100  ;  et  comme,  d'après  les  statisti- 
ques, il  yen  avait  55  pour  100  au  commencement 
du  siècle,  la  diminution  aurait  été  d'environ  28 
pour  100,  ou  plus  des  trois  quarts.  La  découverte 
de  la  vaccine  n'eût-elle  ofTert  que  ce  résultat 
qu'à  lui  seul  il  suffirait  pour  immortaliser  le  nom 
de  Jenner. 

SisMpalière  coïncldeace  ûm  dAeès  par 

la  petite  Téiwle»  —  Une  fotale  coïncidence 
s'est  fait  remarquer  dans  le  décès  de  quatre  per- 
sonnes atteintes  de  petite  vérole.  Il  y  a  trois  à  qua- 
tre semaines,  une  partie  de  cartes  se  trouvait  in- 
stallée au  cabaret  la  Ba«ctt/e,  hors  la  porte  de  Me- 
nin,  quand  tout  à  coup  un  enfant  atteint  de  la  pe- 
tite vérole,  et  délirant  par  suite  d'un  fort  accès  de 
fièvre,  fait  irruption  dans  la  salle  où  se  trouvait  le 
public.  Nos  quatre  joueurs  sont  saisis  de  voir  ce 
petit  malheureux.  Celui-ci  est  remis  au  lit  dont  il 
s'est  échappé.  Le  premier  moment  passé,  nos 
joueurs  ne  songent  dIus  à  cette  aventure;  mais, 
quelques  jours  après,  un  d'entre  eux  gagne  la  pe- 
tite vérole  et  meurt  ;  un  second  se  trouve  atteint 
de  la  même  maladie,  qui  a  également  une  fin  la- 
taie.  Le  troisième  est  firappé  à  son  tour  et  éprouve 
le  même  sort  que  les  précédents.  Enfin  ^  le  qua- 
trième joueur  aux  cartes  vient  de  mourir  liier 
dans  la  soirée. 

L'événement  parait  aussi  triste  que  singulier, 
et  fuit  le  sujet  des  nombreux  commentaires  du 
public. 

Imporiatlon  de  kaayaroou  ea  France. 

—  M.  Olosaga ,  ambassadeur  d'Espagne ,  vient 
d'écrire  à  la  Société  d'Acclimatotion  que  la  reine 
d'Espagne  met  à  sa  disposition  une  paire  de  kan- 
guroos  pour  les  acclimater  en  France,  Ces  tnî- 


maux,  originaires  de  TAostralie,  réussissent  par- 
fiiitement  en  Europe.  Us  fournissent  une  viande 
excellente,  un  poil  très-estimé  pour  faire  des  tis- 
sus, et  une  peau  employée  utilement  pour  la 
chaussure  et  la  cordonnerie.  Les  kanguroos  se 
sont  très-multipliés  en  Espagne,  en  Sicile,  en 
France  et  en  Angleterre.  Le  Muséum  d*histoire 
naturelle  en  a  élevé  plusieurs;  ils  pourront  donc 
augmenter  chei  nous  le  nombre  des  animaux  ali- 
mentaires et  industriels. 

Varlf  lé^al  de»  plaies  et  ■aatllatlene. 

—  L'Histoire  de$  Maure  tt  de  la  Vie  privée  des 
Français^  par  M.  Emile  de  la  BédoUière,  noas 
donne  le  tarif  légal  dressé  par  nos  pères,  avec 
Tindication  des  sources. 

'Si  une  personne  a  reçu  une  blessure  à  la  tête 
on  à  une  autre  partie  du  corps,  et  qu'il  en  soit 
sorti  un  os  d'une  grosseur  telle  que,  jeté  sur  un 
bouclier,  il  rende  un  son  appréciable  à  douxe 
pieds  de  distance ,  l'agresseur  paiera  trente  -  six 
sous  (1);  s'il  est  sorti  plusieurs  os  de  la  blessure, 
on  ajoutera  un  sou  d'or  par  chaque  os  rendant  un 
son  (2). 

Si  qnelqu^nn  coupe  la  main  d'autrui,  ou  le 
pied,  ou  l'oreille,  ou  le  nex,  ou  qu*il  lui  crève  un 
œil,  qu'on  le  condamne  à  payer  cent  sous  (3). 

Si  la  main  pend  meurtrie  et  mutilée,  le  cou- 
pable paiera,  en  outre,  quarante-cinq  *sous. 

Si  la  main  est  entièrement  détachée,  soixante- 
deux  sous. 

Si  l'on  a  coupé  le  pouce  de  la  main  ou  du  pied, 
quarante-cinq  sous. 

Pour  meurtrissure  du  pouce,  trente  sous. 

Pour  avoir  arraché  le  second  doigt,  celui  qui 
lance  la  flèche,  trente-cinq  sous. 

Pour  les  trois  doigts  suivants  conpés  d'un  seul 
coup,  quarante-cinq  sons. 

Pour  le  doigt  du  milieu,  quinxe  sous. 

Pour  le  quatrième  doigt,  quinse  sous. 

Pour  le  petit  doigt,  quinse  sous. 

Pour  le  pied  coupé  et  non  détaché,  quarante- 
cinq  sous. 

Pour  le  pied  détaché,  soixante-deux  sous. 

Pour  un  œil  crevé,  soixante-deux  sous. 

Pour  avoir  arraché  le  nei,  quarante-cinq  sous. 


(i)  IJB  sou  était  la  vingtième  partie  de  la  livre. 

(2)  Pro  uno  qooque  osse  sonante  soUdos  addatur.  [Loi 
des  ripuaires.  Une  LIX.) 

(S)  M4H  êotUfue:  UL  XXXI  i  de  DeWUatitus,  tïu  XXXU, 
de  ConvttiU.-Lùi des  rtpuaires^  dt  \^de Debmatibms. 
—Loi  des  Angles,  des  Vérins  el  des  Thwrlngiens^  tit.  V, 
de  Tremsi^tmetitme  et  memkris  lœsU, 
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Tpur  atMT  cavpé  b  laflfM  d'à 
Mte  qaH  M  pÛK  plat  parler,  ccat 

Pmt  ne4<irt  tmehée,  fahn 

Si  m  haouM  liWe  a  châtré  «■  IbosMê  fi- 
kre  M  lai  a  eMpé  le  Membre  Tiril,  a  païen  cort 


MCUMGES. 

—  IL  Ladam  IlifsdifeU 


I,  de  I  canif ipaaiiiBl  de 

de  Bia  Jaacira. 


S1I  lai  a  ealeré  eaaipUfeaMat  les  parties  géoi- 
Ules,  deai  eeaU  saas. 

—  Daos  sa  séaote  aoBoelle  do  29  déeembre 
l»5^laSaeiéCé  de  Hédeeiae  de  Caea  a  délivré 
■M  aédaUle  d'ar,  aîasi  qae  le  dîplèaM  d'atMcié 
eMTMpaadaat,  &M.le  doeteiir  I>ebled,  aiédeeto 
à  Oaûlrebam,  eamaie  aateor  et  un  trèt-hoa  mé- 
moire sur  la  topographie  médicale  da  CiWados, 
pour  l'année  1854. 

La  Société  propose  poar  sajet  de  prii,  ^i  se- 
ront décernés  dans  l'anaée  1SS7,  les  qaestio» 
ci-après  : 

Première  queitiom  :  m  ÊUt  de  la  science  sar  le 
tnî teroent  des  anérrismes  externes.  Description 
esacte  des  direrses  mélbodes  :  ligatures,  con- 
pretsion  simple,  compression  et  astringents  com- 
binés,  électro-punctore,  injection  par  les  liqui- 
des coagulants. 

a  Parsllèle  de  ct9  divers  procédés.  Faire  entre 
eux  on  clioii  éclairé  et  appuyé  par  de  bonnes  et 
nombreuses  observations. 

a  Préciser  les  cas  dans  lesquels  chacune  de  ces 
méthodes  est  préférable. 

«  Le  prix  consiste  dans  une  médaille  d'or  de 
la  valeur  de  500  fr.  » 

DeuaiétM  question  :  «  La  Société  propose 
encore  une  médaille  d  or  de  iOO  fr.  à  Tautenr  du 
meilleur  mémoire  sur  la  topographie  médicale  do 
déparlement  du  Calvados  on  de  quelqu*une  de 
$e$  contrées  (1). 

«  Les  mémoires  sur  ces  deux  questions  devront 
être  adreHés  francs  de  port,  revêtus  des  formes 
académiques,  à  M.  Etienne,  secrétaire  de  la  So- 
ciété de  Médecine  de  Caen,  avant  le  51  mars 
1857.  n 

—  M.  le  docteur  Fresticr  vient  de  recevoir,  du 
ministre  de  l'intérieur,  une  médaille  d'argent  pour 
soins  donnés  aux  cholériques  en  1855. 


(I)  I-a  topogrtplile  4e  la  partie  du  département  située 
entre  la  Dive  et  la  Seullc,  ayant  été  décrite  d'une  ma- 
ni^re  lr4ft*Mtisfliisante  dans  la  dernier  concours,  ne  dé- 
via plus  être  comprise  dans  celui-ci. 


Le  JoaraaZ  de  Ce 
trois  BiéderiBs  vieaaeat  cacare  de  j 
tjpfaas.  Ces  trois  coafrèfcs  aosil  MM. 

Moliaard  et  Desblanca.  M.  Tiaspedcor  1     

qai  est  reveoo  depois  pea  de  jaan  de  CrîaMe  a 
CoosUatinople,  a  proaoacé  sar  k  ftaaabe  de 
M.  Desbhacs  quelques  paroles  esnpsaisMca  i'wm 
vive  sympathie. 

c  L'histoire  de  notre  digne  et  si  regretté  cama- 
rade,  a-l-il  dit  ea  terminant,  est  celle  des  cîb- 
qaaate-nenf  médecins  morfa  d»  iyfkmr,  et  ^ 
l'ont  précédé  de  quelques  jours  dans  la  taaabe. 

a  L*armée  leur  conserve  à  loos  aa  seaveair 
d*estiffle  et  de  reconnaissance.  El!e  les  a  vas  sons 
le  leu  de  l'ennemi  ;  elle  les  a  suivis  avec  admira- 
tion auprès  des  soldats  atteioU  de  k  crpelle  ma- 
ladie; elle  sait  qne  pas  un  médecin,  dans  cette 
solennelle  épreuve,  n'a  failli. 

a  Jamais  la  médecine  militaire  n'a  Knilé  d^nn 
pi»  vif  éclat;  elle  doit  être  fière,  Messieers,  da 
réie  que  sa  destinée  lui  a  fait. 

a  Monsieur  Desblancs,  rotre  nom  va  être  in- 
scrit k  sotxante«dix-neavième  sur  celle  pierre  tn- 
mnkire.  Il  fermera,  si  Dien  le  veut,  le  doalaa- 
reox  martyrologe  des  médecins  de  l'armée  d'O- 
rient. Mais  celte  pierre  sera  usée  par  le  temps 
que  votre  exemple  et  celui  des  amis  qne  bo« 
pleurons  guidera  encore  les  générations  médica- 
les dans  la  voie  du  devoir  et  de  l'abnégation,  m 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Le- 
moine,  ancien  interne  des  hôpit^Hi  de  Paris,  Tnn 
des  médecins  les  plus  distingués  de  Tonnerre, 
qui  vient  de  succomber  après  quelques  jours  de 
maladie. 

—  Le  Courrier  de  Vlsère  rapporte  qu'un  de 
nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Aragon^ 
duBourg-d'Oiwns,  a  péri,  le  29  mai,  victime  de 
Tinondation  qui  ravage  une  si  grande  partie  de 
la  France.  M.  Aragon,  en  revenant  la  nuit  de  rt- 
siter  ses  malades  dans  les  montagnes,  a  été  sur- 
pris par  les  eaux  d'un  torrent,  et  entraîné  par 
elles.  Le  51  mai  son  cadavre  n'avait  pas  encore 
été  retrouvé. 

—  M.  le  docteur  Pion  vient  de  mourir  à  k 
Côte  Saint- André  (Isère). 


JOUMAl  DES  CONNÂimSClS  lEDIGO-CHUWCALES. 


N*  14.  —  45  JUILLET  i8S6. 


I.  CLlNiaUE. MEMOIRES. —  OBSERTATIONS. 


THÉBAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

1.  Vablean  4e  l'emplpi  4e  l'Iode  d^nm  la 
scrofule  et  le»  aceldent»  on  maladies 
«ni  peuTeni  la  coatplt^iier.  (Fm.) 

Aboès  froids  et  par  oongeftîon. 

Ontre  le  traitement  générd  auquel  s'appliquent 
les  formules  précédentes ,  Lagol  faisait  déjà  de 
son  temps  des  injections  iodées.  Cette  méthode, 
perfectionnée  et  appliquée .  d'une  manière  plus 
générale  par  V.  Boinet,  a  pris  depuis  ses  traTaui 
une  grande  extension.  Pour  l'abcès  par  congés* 
tion,  il  procède  de  la  manière  taÏTante.  Le  malade 
étant  sur  un  plan  incliné,  la  tête  élevée,  il  Ihit 
un  pli  à  la  peau  dans  la  partie  la  plus  diclif  e  et 
la  plus  saillante  de  la  tumeur,  pour  détruire  le 
parallélisme  de  la  peau  et  du  point  de  la  tumeur 
oii  se  fera  la  ponction.  La  ponction  laite  et  le 
liquide  écoulé  eu  grande  partie,  il  bouche  la 
canule  ayec  un  bouchon  de  cire  ;  puis,  plaçant  le 
malade  dans  un  plan  incliné  oppcsé  au  précé- 
dent ,  c'est-è-dire  tète  en  bas,  fait  une  injec- 
tion atec  100  ou  200  grammes  de  l'un  des  mé- 
langes suivants  : 

N«  i  :  Eau  distillée 400  grvmm. 

Teinture  d'iode 24     — 

lodure  de  potassium.* i     •»• 

N*  2  :  Eau  distiUée 50     — 

Teinture  d'iode SO    — 

lodure  de  potassium 1     — 

Dans  Us  abcès  froids,  Lugol  ii^fctait  le  soluté 
cawtique  : 

Eau  distillée 378  gramm. 

Iode 30    — 

lodure  de  potassium 90     — 

L'injection  terminée,  M.  Homef  retire  la  serin- 
gue, oblitère  de  nouveau  la  canule,  et  ctterclie, 
par  un  procédé  do mnsMge  ansuté,  è  faire  refluer 
le  liquide  de  l'injection  jusque  vers  le  point  de 


départ  de  FafTection;  puis,  après  un  quart 
(fheure  de  manœuvres  semblables,  il  laisse  tantôt 
écouler  une  partie  du  liquide  de  l'injection,  tan- 
tôt séjourner  ce  mâme  liquide  daas  le  foyer,  et 
termine  l'opération  en  oblitérant  la  plaie  faite 
avec  le  trocart  à  l'aide  du  taffetas  d'Angleterre 
soutenu  d'un  bandage  compressif.  —  Il  est  sou- 
vent  nécessaire  de  répéter  plusieurs  fois  l'injec- 
tion pour  obtenir  la  guérison.  11  ne  faut  pas  a^ 
tendre  pour  la  renouveler  que  la  tumeur  ait 
acquis  un  volume  égal  à  celui  qu'elle  avait  pri- 
mitivement, et  l'on  peut,  si  les  circonstances  le 
permettent,  agir  avec  des  doses id'iode  de  plus 
en  plus  fortes.  Les  accidents  d'iodisme  qui  sui- 
vent quelquefois  ces  opérations  sont  sans  danger, 
de  courte  durée,  et  disparaissent  d'eux-mêmes. 
La  teinture  employée  dans  ces  opérations  est 
eeUe  du  Codeœ,  à  laquelle  Jf  •  Boineù  ajoute  un 
%>ingt'Cinquiènie  d*iodure  de  poteueium  ou  un 
cinquantième  de  tannin,  pour  rendre  l'îode  phê 
soluble. 


aiguës* 

Brault  indique  le  sachet  suivant  : 

Iode  en  poudre 10  à  20  centigr. 

entre   deux   ouates    el    enveloppé   de    taftetas' 

gommé. 
Boinet  étend  simplement  la  teinture  d'iode  du 

Codex  pour  applications  locales. 

Affections  eutanéea  chronigaes. 

Aux  formules  iodées,  parmi  lesquelles  on 
choisit  de  préférease  la  poudre  de  Seacy,  les 
boissons  iodurées  a^tc  quatre  millièmes  d'iodur» 
de  potissinn,  données  depuis  une  jusqu'à  buk 
cuillerées  à  café  deux  ou  trois  fois  par  jour,  la 
bière  iodée,  le  sirop  de  raifort  iodé  de  Boinet^  à 
la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour  ;  à  ces 
formules,  on  ajoute  les  onctions  de  teinture  d'iode 
ou  le  soluté  causti'^ue  de  Lugol. 
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Iode 30  grunm. 

Jodare  de  potassioiD 30    — 

Eaudîstillée 60    » 

ou  U  pomniade  de  Bluini: 

lodure  de  soufre. 1  k  A  granuii. 

Âxooge 30    — 

ou  celle  du  ipème: 

lodure  de  potistiom. 14  4  gitunm. 

Onguent  grû 30    — 

Améaonliée. 

On  pourra  donner,  soit  les  pilules  d'iodofonne 
de  Bouchardat,  soit  les  pastilles  an  moka  de 
Pterquin,  ou  les  gouttes  du  même  médecin,  dont 
la  formule  est  : 

Teinture  d'iodktfdrtUe  de  fer. 

lodure  de  fer 8  gramm. 

Alcool  rectifié 64    — 

Eau  distillée 64    — 

Quinze  à  vingt  gouttes  dans  une  boisson  amère. 
Ou  les  pilules  de  Bréra  : 

Iode 0,50 

Poudre  de  réglisse. 1,20 

Rob  de  sureau q.  s. 

Huit  pilules^  à  prendre  en  deux  jours. 

Bronchite  ohroDique. 

Après  l'huile  de  foie  de  morne,  qui  est  ici  la 
meilleure  préparation,  on  a  encore  les  biscuits 
de  Dorfault  ou  le  pain  iodé  de  Boinet  ;  enfin,  les 
lavements  iodés,  quand  l'estomac  ne  peut  sup- 
porter l'iode. 

Cftrie  des  os. 

On  joindra  au  traitement  général  les  lotions  ou 
les  injections  avec  le  solaté  caustique  de  Lugol, 
ou  la  teinture  d'iode. 

Parmi  les  préparations  iodées,  celles  qui  pa- 
raissent  les  plus  supportables  sont  les  pastilles 
au  moka  de  Pierquin  et  les  lotions  sur  le  ventre 
avec  la  teinture  d'iode. 

Chlorose. 

Ici  se  présentent  naturellement  toutes  les  for- 
mules où  l'iode  a  été  associé  au  fer.  La  pins  usitée 
est  le  sirop  d'iodure  de  fer  (formule  Mialhe). 

Sirop  simple 500  gramm. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer . .       8    ^ 

lodure  de  potassium 8    -r- 

Eau  de  cannelle 8    — 

Une  a  doux  cuillerées  par  jour. 


Puis,  rhnile  de  foie  de  morne  iodo-bromnrée  de 
Lunier,  l'huile  d'amandes  douces  iodo4iromarée 
du  même  (une  à  cinq  cuillerées] ,  les  dragées  de 
protoiodore  de  fer  (Gilles). 

Iode  cristallisé 1  kilogr» 

Limaille  de  fer  décapé 2    — 

Sucre 1,950 

Gomme  arabique 2  kilogr» 

Eaudîstillée 2    — 

Vingt  mille  dragées. 

Choci^at  à  Vioàure  de  fer  (Pierqmn). 

lodure  de  fer 7  gramm» 

Chocolat 500    — 

Quinie  à  trente  grammes  par  jour. 
PastiUes  iodo-ferréee. 

Iode 16  gramm* 

Fer  p<^phyrisé 8    — 

Eau 125    — 

Chauffei  au  bain-marie  jusqu'à  obtenir  un  li- 
quide incolore  ;  filtres,  et  mèlex  à 

Sucre  en  poudre 625  gramm. 

Essence  de  menthe 4    — 

Faites  des  pastilles  de  40  centigrammes.  Dix. 
par  jour. 

Eau  gaxeuee  iodo-ferrée  (JftaMe). 

Eau 325  gramm. 

Bicarbonate  de  soude 4    — 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse. .       0,50 
lodure  de  potassium  ........       0,50 

Acidecitriqne 5  gramm. 

Une  à  deux  demi-bouteilles  par  jour. 

Soluté  iodfhbrùmo-ferré  [Lunier). 

lodure  de  fer 1,20  ou  0,80 

Bromure  de  fer 0,80  ou  1^20 

Extrait  de  gentiane 1  gramme. 

Eau  simple 40  cuillerée». 

Une  à  trois  cuillerées  par  jour. 

PiluUt  iodoAtrQmhferréee  [Lunier). 

lodure  de  fer 1>20 

Bromure  de  fer 0,80 

Poudre  et  sirop  de  gentiane q-  ^ 

Quarante  pilules  ;  une  à  trois  par  jour. 

Pilulee  d'iadure  de  fer  (Bwchardat). 

Protoiodure  de  fer 4  gramm. 

Miel ^    — 

Pondre  de  réglissa q*  >• 

Trente-six  pilules  ;  de  une  à  dix. 

Pilules  d'iodure  de  fer  {Perrens). 
Iode <  gramme. 


MABTm-LAUZER. 

Fer  en  poudre  non  oxydé 1  gramme. 

MielWanc .*.  10    — 

Poudre  de  réglisse 2    — 

Vingt-cinq  pildes  argentées. 

Gorysa. 

Lugol  conseille  de  faire  renifler  la  solution 
suivante  : 

Iode 0,05      0,iS      0,20 

lodure  de  potassium.      0,10      0,20      0,40 
Eau  distillée S00,00  800,00  500,00 

Coxalgie, 

Boinet  conseille  les  lotions  aTec  la  teintnre 
d^iode,  et  i  l'intérieur  l'usage  des  pilules  de  Vogt. 

Démangeutoiif  dartreofes. 

Topique  iodé  de  Houche, 

Iode i  gramme. 

lodare  de  potassium 3    «— 

Eau  distillée 200    — 

Alcool 50    — 

Dynnéiiorrhée. 

Lavement  iodé  de  C<tdêt. 

Eau  simple i50  gramm. 

Gomme  arabique ••••     i5    — 

Teinture  d'iode y  gouttes. 

Eogorgemont  des  fMiupièref . 

Collyre  de  DorvaûU. 

lodure  de  potassium i  gramme. 

Hjdrolat  de  laitue 99     ^- 

Engorgement  de  la  prostate. 

A  l'intérieur^  la  bière  iodée  on  boisson  iodée 

(Boinet): 

lodure  de  potassium À  gramm. 

Eaudistillée 100    -- 

Une  i  six  cuillerées  à  café,  trois  fois  par  jour. 
A  l'extérieur^  lotions  aTec  la  teinture  d*iode, 

ou  le  topique  iodé  (Schœnleiq): 

Sel  marin 180  gramm. 

Sulfate  de  magnésie '  60    — 

Teinture  d'iode.' 2    — 

Eau 600    — 

Engorgements  iorofîileiiz  dÎTera. 

Outre  le  traitement  général  et  interne,  on  a 
conseillé  : 
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1^  Pommade  de  Bréra, 


Iode... 
Axooge. 


1  gramme. 
20    — 


2«  Pommade  d'iodure  de  potcusium, 
lodure  de  potassium  ........     4  gramm. 

Axonge 30    — 

3<>  Baume  de  SdUieuffele  de  Thaim, 

Savon  animal 60  gramm. 

lodure  de  potassium 42    — 

Alcool  à  85  degrés 500    — 

Essence  de  citron 4    — 

Â^  Pommade  iodurée. 

Iode 1  gramme. 

lodure  de  potassium 15    — 

Axonge 90    — 

5»  Pommade  balsamique, 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

Axonge  balsamique 10     — 

Iode 0,10 

6^  Pommade  iodO'hydrargyrique. 

Axonge .30  gramm. 

Deuto-iodure  de  mercure. ...  25  centigr. 
7«  Pommade  iodo-hromurée. 

lodure  de  fer 2  gramm. 

Bromure  de  potassium 2     -^ 

Brome  liquide x  gouttes. 

Axonge 50  gramm; 

Enfin,  lotions  avec  la  teinture  d'iode  ou  le  to- 
pique iodé  de  Schœnlein. 

Engorgements  de  la  prostate. 

Bougie  iodée  (Boinet), 

Cire  blancbe 16  gramm. 

Axonge 24     — 

lodure  potassique 10     -» 

Chlorhydrate  de  morphine. ...  20  centigr. 

Eau. 5  gramm. 

Engorgements  du  ool  atérin. 

Boinet  touche  avec  la  teinture  d'iode.  Lis- 
franc  donnait  le  soluté  : 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

Eau  distillée  de  tilleul 180     » 

En  trois  doses  dans  la  journée,  augmentant 
chaque  semaine  de  30  centigrammes. 
Fbtnles. 

Boinet  et  Lugol  ont  fait  des  lotions  et  d'es- 
injections,  le  premier  avec  la  teinture  d'iode 
coupée  d'une  on  deux  parties  d'eau,  et  Lugol 
ayec  le  soluté  rubéfiant  : 

Iode •  • .     30  gramm. 

lodure  de  potassium 60     — 

Eaudistillée 375     — 
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OHûHùns  avêc  pommade  iodurée  (Luffol), 

Iode 0,60    i,00    i,»   i,40 

lodiire  de  potas- 

siM 5,98    8,00  iO,00  12,00 

AiMge 60,00  60,00  60,00  6«^00 

Traitemeti  applicable  9m,  fiitalM  ea  féttéral. 


Le  gottre  nécessite  généralement  tm  traitement 
local,  et  un  traiMlDeiil  Ml««è  par  les  amers  et 
les  préparations  iodées;  dans  certains  pajs  même 
le  traitement  externe  et  local  est  entièrement  né- 
gligé. Outre  les  amers,  on  donne,  à  l'intéricor, 
Tune  des  préparations  suivantes  : 
1^  La  poudre^  dite  de  Sency. 
S**  La  poudre  de  Bouchardat  : 

Charbon  végétal 1  gramme. 

Poudre  d'épongé  à  peine  torré- 
fiée  10    ^ 

CUorh^ate  d^ammoniaque.     i     «^ 
Z**  Le  sacekarure  iedé  de  Haano»  (««j.  scrofde) . 
4<'  Le  sirop  de  Boinet  (voj.  scrofule),  trois  à 
SIX  cuillerées. 

5^  ^e  sirop  de  Dorvault  (voy.  scrofule),  une  à 
quatre  cuillerées; 
6°  La  mixture  de  Ver  et: 

lodure  de  potassium 0,40 

Sirop  de  gomme 45  gramm. 

Teinture  de  cannelle xv  gouttes. 

Eau  distillée f^  gramm. 

Une  cuillerée  à  jeun. 

7o  Les  pilules  d'iodure  de  potassium  (Pier- 
quin)  (voy.  scrofule). 
8^  Les  piAnles  de  Vogt  (voy.  scrofule), 
9°  Les  pîlvles  d'iodoCdrme  (Bouchirdat)  (voy. 
scrofule). 

lO^*  Les  lavements  avec  i  gramme  d'iodure  po- 
tassique, dans  les  cas  oii  Tiode  n'est  pas  supporté 
parrestommc. 

Traitement  exténue*      * 
Extérieurement  on  emploie  : 
1«  Le  baume  de  SchaeufTele; 
2»  La  pommade  de  Bréra  (voy.  pour  les  denx 
l'article  Engorgements)  ; 

3"  La  pommade  d^iodure  de  potassium  (voy. 
Tarticle  Bif^rgements)  ; 

i^  La  pMMnade  d'iodore  d»  pataisinai  iodn- 
rée  (voy.  l*sarttcle  BngorganKiilt)  ; 
5®  Le  baume  ioduré  (SoÎHe)  ; 

Aleeol  rectiGé 60 

lodure  de  potassium itt     •«. 

Mêles  et  sjoulex  un  mélange  dans  : 


.\  de  chaque 
.  I      parties 
.  )     égales. 


^  Alcool  rectifié 60  gramm. 

SaTon  airimd 25     — 

6»  Collier  de  Morand  : 

Sel  ammoniac \  de  chaque 

Sel  marin  décrépité..  * 
Éponges  brûlées. . . « . . 
7»  Sachet  de  Breslau: 

lodure  de  potassium iO  gramm. 

Sel  ammoniac. 80    — 

8»  Sachet  de  Boinet  : 

Iode  en  poudre 50  centigr. 

Sel  ammoniac. «««.^r»»»....  50     — 

Brome • 25     — 

Amidon  en  pondre 10  gramm. 

Ces  trois  dernières  préparations,  composées 
de  poudres  mêlées  au  moment  de  faire  le  sachet, 
s'étendent  snr  dtt  eoton  cardé,  fn'on  pique  en- 
suite entra  deux  mousselines  en  forme  de  «achet. 
EMctM'KeflMsnts  An  teirtimin. 
On  a  conseillé  localement,  indépendamment  du 
traitement  général,  les  lotions  avec  la  teinture 
d'iode  et  Temploi  de  la  pommade  de  Walther  : 

lodure  de  potassium 4  gfamm. 

Carbonate  de  soude 4     — 

Onguent  rosat 22     — 

Hydarthrose. 

Outre  le  traitement  général,  on  fera  des  lo- 
tions avec  la  teinture  d'iode.  Les  chirurgiens  font 
aussi  quelquefois  des  injections  iodées. 
Injections  de  Boinet. 

Teinture  d'iode 50  gramm. 

lodure  de  potassium.  ...•...•     1     — 

Eau  distillée 50     — 

Injections  de  Bonnet  (Lyon). 

iode «  « ((  gramm. 

lodure  de  potassium.* iO     — 

EandisÉinée ^..  40    -- 

ïnjectitmi  de  Guihomt. 

Iode 5  gramm. 

lodure  de  potassium 5     -— 

Alcool  à  90  degréa» 50     -- 

Eau  distillée 100     — 

Hydrooéphalîe  et  hydroraohîs. 

Poudre  hydragoffue  {John), 

Iode 0,05 

Calomélas 1  gramme. 

Digitale i     — 

Smm.. 60     — 

Seiae  prises,  a  trois  heures  d'intervaUa. 
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Brainard  a  déjà  pratiqué  la  ponction  et  Tinjec- 
tjon,  et  Laberie  a  posé  ainsi  ifs  conditiona  de 
cette  opération  :  la  tamenr  doit  Mre  onîque,  pé- 
dicnlée,  sans  uicératioa  à  la  peau,  indolore,  fluc- 
tuante dans  tontes  ses  parties,  d'une  coloration 
mnforme,  chex  un  enCeuit  d^une  bonne  constitu- 
tion. 

Kyitet  fyik<mauz  ou  antret. 

Le  traitement  local»  indép^datt  du  traitement 

interne  et  général,  consiste  : 
!•  En  lotions  arec  teinture  d*iode,  ou  lotions 

avec  le  soluté  rubéfiant  de  Lugol,  ou  ammotûaco- 

camphrées:  ' 

lodure  de  potassium 2,50  gramm^^ 

Chlorure  d'ammoniaque. .       2,50     — 

Alcool  camphré  affaibli. . .  iOO  

2o  Injections  arec  h  s<yhifé  rubéfiant  de  Lugol 

(yoy.  abeèa). 

Injections  avec  laiebUifre  ^elpeam). 

Teinture  diode 80  gramm. 

Eau  distillée i^     _ 

Injections  avec  la  teinture  {Boinet), 

Teinture  d'iode.* .„.,  50  gv^mm. 

Eau  distillée 50     — 

lodure  de  potassium •]     .^^ 

Ou  bien,  danr  les  récidives  : 

Teinture  d'iode iOO  gramm. 

lodure  de  pafiJBW 4     

I«aiiaarriiéa. 

An  traitement  par  les  amers  on  joindra  les 
pilules  de  Kerquin  ou  celles  îodo-bromurées  de 
L«nicr,  et  à  Textérieur  les  lotions  arac  la  tein- 
ture d*iode  ou  le  soluté  ^'^MfaiH  4|  Lugol  (toj. 
abcès). 

Bofin,  on  conseîHe  les  injections  arec  la  tein- 
ture ou  le  soluté  de  Lugol,  coupées  de  moitié  on 
deui  tien  d'aw» 

Coëpres  de  Jhtvenm. 

lodure  de  potassium , ,    1  gramme. 

Hydrolat  de  laitue. 99     -« 

Boinet  touche,  en  général,  les  parties  malades 

avec  la  teinlure  d*iode  additionnée  d'un  vingt- 

cinquièmed'ioAm. 

OffUhaimin  «m/Wmim. 

Outre  les  moyens  ci-dessus,  on  peut  employer 
le  collyre  Magendie  : 

^^ iO  centigr. 


i,20  gramm. 
1»0         ^ 
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lodure  ne  potassium 
Eaudaroios.  .«^.,.1 

Affections  chrmiqms. 

Lotions  on  injections  ou  instillations  de  Lugol  : 

Iode 6,05      0,45      0,Î0 

ImbredapolaanuoL      040      ^,S0      0^ 

Eau  aistiiléa 500^  500,00  tm^ 

Vkérmtitms. 

Lngol  les  touebail  avec  le  soluté  (voy.  abcès)  ; 
Boinet  aTec  la  ÉeintaraJ'îaib  tadmia. 

Tmhei  d»  kt  4»mé$^ 

Tavcharaffee  la  teiatura  d*iode  îodurée,  on  la 

soluté  rubéfiant  de  Lugol  (yoy.  abcè^,  o«  las  col- 
lyres ci-dessus  de  DjojnwuU  et^bgendie. 
Collyre  de  Desmares. 

Iode.-./ ^ 0,0i 

lodure  de  potassium 1,00 

Eaudiatilléa..^. .,,.....  20^00 

(Mfff  é$  9ieka§€r. 

Iode 0,05  centîgr. 

loduBadayotoiauN»^ 0«50    ^ 

Eau  de  roses, .  •  « iOO  gramih. 

CoUyre  d^EvermoMn^ 

lodttre  4e  fotasaiam.  ••««.,•    \  gMkmt. 
EauiîstilJée 50    ^ 

Ofeèae. 

Faire  renifler  les  injections  ci-dessus,  ouïe  so- 
luté rubéfiant  de  Lugol,  ou  le  soluté  de  Gautier  : 

lodurede  potassium 0,60 

Teinture  d'iode »      2,00 

Eau  distillée... ».  140,00 

Phtbina  pulnioiiaâaau 

Dans  cette  maladie,  f  hurle  de  foie  de  morue 
est  la  préparation  iodée  qui  a  eu  le  plus  de  suc- 
cès; puis  les  biscuits  de  Dorvault,  contenant 
1  décigr.  d'iodure  de  potassium  ;  les  pains  iodés 
de  Boinet,  aTec  10  à  15  grammes  de  cendres  de 
yarech  par  pain  de  2  kilogr.;  les  eaux  miné- 
rales de  Ghalles,  d'un  à  six  verres  par  jour  ;  la 
pâte  sthénique  d'Hannon  (pâte  de  lichen,  â  fhuîle 
de  foie  de  morne),  la  potion  de  Magendie. 

Eau  disliHée  de  hitue 125  gramm. 

Soluté  d'iodure  de  potassium,    xf  gouttes. 

Adde  prassiqne  médicinal.. .    xn  gouttes. 

Sirop  de  guimaure 50  gramm. 

Les  layements  iodurés  avec  iodure  de  potas- 
sium, 1  gramme  pomr  250  grammes  d'eau  dis- 
tillée. 
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Teigne. 

Trousseau  et  Boinet  ont  employé  la  teinture 
d^iode  pure  en  lotions.  On  donne  aussi  les  pilu- 
les de  Yogt. 

Trijeto  fiftulenr. 

Injections  ayec  la  teinture  [d'iod  additionnée 
d'iodure  de  potassuim,  un  Tin gt- cinquième.  In- 
jections avec  le  spluté  rubéfiant  de  Lugol,  ou 
celles  conseillées  dans  le  corysa. 

Tubereuies  lorofalewK. 

Lotions  avec  la  teinture  d'iode  (Boinet),  avec 
le  topique  de  Schœnlein,  noté  aux  engorgements 
de  la  prostate. 

Tumeun  blanchei. 

lo  Pommade  iodurée  balsamique  de  Boinet  ; 

2^  Solutions  iodo-aihmoniaco-campfarées  (voyei 
kystes)  ; 

y*  Les  injections  avec  la  teinture  dMode,  et  à 
rintérieur  les  pilules  d'iedure  de  potassium  de 
Pierquin  et  celles  de  Vogt. 

TuiiMiin  et  eagorgements   chroniques. 

i»  Lotions  avec  la  teinture  d'iode  ; 

2<*  Liniment  de  Gloquet  : 

Alcoolat  de  romarin 40  gramm* 

Teinture  d*iode 8     — 

Ammoniaque 2     — 

Baume  tranquille i6     — 

3^  La  pommade  iodurée  de  Lugol  (yoyez  fis- 
tules) ; 

40  La  pommade  iodurée  de  Riecke  : 

lodure  de  potassium • .     4  gramm. 

Savon  médicinal 2     — 

Eau  de  roses 8     — 

Onguent  rosat 24     — 

5<>  La  ponunade  iodo-belladonée  (Henres  de 
Gbégoin]  : 

Axonge 30  gramm. 

lodure  de  potassium 2     — 

Extrait  de  belladone 0,50    - 

6<^  Celle  de  Gray,  avec  8  granomes  de  parties  éga- 
les d*iodure  de  potassium  et  alcool»  triturés  avec: 

Axonge 30  gramm. 

Pommade  mercurielle. ......  30     — 

Camphre 8     — 

70  L'emplâtre  iodé  de  Roderburg.  Emplâtre 
simple  avec  2  grammes  d'iode,  ou  5  grammes 
iodure  de  potassium  ; 

8<*  L'emplâtre  de  Boinet  : 
Emplâtre  de  Yigo 16  gramm. 


Extrait  de  belladone.  • 4  gramm. 

Extrait  de  cîgué 4     — 

Iode  en  pOudre  très-fine 1     — - 

Tomeiin  des  os. 

Teinture  d'iode  ;  le  topique  iodé  de  Schœn- 
lein;  pommade  iodurée  de  Lugol.  A  l'intérieur, 
huile  de  foie  de  morue,  biscuits  de  Dorvault, 
pain  de  Boinet. 

Tnmenr  du  seta. 

Traitement  général  et  teinture  d'iode  en  lotions 

ou  soluté  résolutif  cahnant  : 

lodure  de  potassium 3  gramm. 

Chlorhydrate  de  mercure. ...       1     — 

Alcool  â  21  degrés 100    — 

Essence  de  roses t  gouttes. 

Sachet  de  Tanchou. 

lodure  de  potassium 5  gramm. 

Éponge  brûlée ,     10     — 

Sel  ammoniac. 40     — 

Sel  marin 10     — 

On  peut  ajouter  ou  camphre^  ou  opium,  on 

valériane. 

Topique  puhérvlenU  de  Chàbrely. 

Amidon 60,00 

Iode  en  poudre 1 .      0,30 

Acétate  de  morphine 0,43 

Uloératîons  do  ool  «lérin. 

Lotions  avec  le  soluté  de  Lugol  (voy.  fistules], 
ou  la  teinture  d^ode,  100  grammes,  avec  tannin, 
4  grammes,  et  iodure  de  potassium,  2  grammes  ; 
on  le  topique  de  Chabrely  (voy.  tumeurs  du  sein). 

moérations  du  vegin. 

Teinture  d'iode,  soluté  rubéfiant  de  Lugol, 
ou  topique  de  Chabrely, 

Uloères  et  tnbereolet  outenés. 

Teinture  d'iode,  soluté  rubéfiant  et  soluté 
caustique  de  Lugol  (voy.  affections  cutanées  chro- 
niques), topique  de  Chabrely  (ci-dessus),  pom- 
made iodurée  de  Lugol  (voy.  fistules),  et  pom- 
made balsamique  de  Boinet  (voy.  engorgements 
Scrofuleux)^  avec  3  â  10  centigr.  de  morpbine. 
Vaginite  eigaS  on  ehroniqne. 

Lotions  avec  la  teinture  d'iode.  100  gramm. 

lodure  de  potassium 2    — 

Tannin 4    — - 

D^*  MAlTiN-LAUinu 


L.    TUBCK. 


l'acupunctubk. 
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II.  I/acnpiiBctnre. 

L'acuponcture  a  quelque  chose  de  si  iostan- 
tané  y  de  si  merveilleux  môme  contre  une  foule 
de  maladies  douloureuses,  son  mode  d'action 
est  encore  entouré  de  tant  de  doute ,  d'incer- 
titude ,  de  mystère ,  que  Ton  comprend  le  dé- 
daigneux oubli  dans  lequel  la  laissent  les  médecins 
de  notre  époque. 

En  effet ,  enlever  avec  une  épingle  et  guérir, 
la  plupart  du  temps,  pour  toujoi^rs,  des  douleurs 
yiolenles,  qui  avaient  résisté  au  temps  et  aux  re- 
mèdes les  plus  variés,  contre  lesquelles  la  science 
et  l'habileté  du  médecin  avaient  complètement 
échoué,  n'est-ce  pas  une  sorte  de  jonglerie,  un 
tour  d^escamotage,  indigne  d'occuper  un  instant 
des  hommes  sérieux  ?  On  doit  être  d'autant  plus, 
porté  i  juger  aussi  sévèrement  cette  pratique 
qu'elle  est  empruntée  à  des  peuples  barbares, 
aux  Japonais  et  aux  Chinois  ^  et  qu^au  premier 
aspect  elle  a  les  plus  grands  airs  de  famille  avec 
les  talismans,  les  incantations,  les  amulettes  en 
si  grand  honneur  dans  tout  l'Orient. 

Cependant,  un  peu  après  le  commenceaiêiit  de 
ce  siècle,  des  hommes  de  beaucoup  de  valeur 
s'en  sont  occupés  en  France,  ont  un  moment  fixé 
sur  elle  l'attention  publique»  et  l'ont  un  moment 
mise  en  honneur.  Ces  hommes,  c'étaient  Berlioz, 
M.  Jules  Cloquet,BretonneBU,  Sarlandière,  et  les 
plus  éclairés  d'entre  leurs  disciples.  Mais,  au  lien 
de  se  servir  de  fines  aiguilles  d*or  ou  d'argent 
durcies  par  les  bières  ou  par  l'écrouissement,  ils 
ont  pris  presque  toujours  des  aiguilles  de  fer  ou 
d^acier,  et  quelques-uns  d'entre  eux,  constatant 
pendant  le  séjour  de  Taiguille  des  effets  électri- 
ques très^ apparents,  en  ont  induit  que  l'acupunc- 
ture ne  guérissait  nos  douleurs  qu'en  soutirant  du 
corps  Télectricité,  le  fluide  nerveux  surabondant. 
Il  fut  facile  de  démontrer  à  ces  médecins  que  Té- 
lectricité  développée  pendant  l'acupupclure  était 
le  produit  de  l'oxydation  de  l'aiguille,  et  qu'on 
n^en  obtenait  plus  aucune  trace  dès  qu'on  em- 
ployait l'or  ou  l'argent  au  lieu  du  fer.  Que  fallait- 
il  faire  alors?  Continuer  à  pratiquer  l'acupunc- 
ture dans  les  cas  nombreux  oà  elle  peut  être  utile, 
et,  quant  à  l'explication  de  ses  merveilleux  effets, 
l'attendre  de  nouveaux  progrès  de  la  science.  Au 
lieu  de  cela^  et  à  défaut  d'explications  satisfai- 
santes, on  a  modifié  l'opération  ;  au  Keu  de  sou- 
tirer l'électricité  du  corps,  on  a  voulu  au  contraire 
y  en  introduire  à  l'aide  des  aiguilles  :  l'acupunc- 


ture est  devenue  ainsi  difficile,  douloureuse,  et 
beaucoup  moins  utile  aux  malades;  aussi  a- 1- elle 
été  i  peu  près  abandonnée  par  tous.  C'est  que,  de 
sédative  par  excellence  qu'est  l'opération  des  Ja- 
ponais et  des  Chinois ,  on  en  a  fait  un  excitant 
très-énergique,  rarement  utile,  et  échouant  tou- 
jours dans  les  cas  si  nombreux  où  l'acupuncture 
simple  réussit.  L*acupuncture  électrique  est  un 
moyen  homœopathique ,  quand  on  l'oppose  à  la 
douleur;  seulement  elle  a  pour  les  malades  le  tort 
de  ne  pas  être  à  dose  infinitésimale. 

Il  est  très -regrettable  que  TAcadémie  des 
Sciences,  en  face  des  nombreuses  guérisons  que 
l'on  obtenait  de  l'acupuncture,  n'ait  pas  cherché 
à  la  bien  connaître,  en  envoyant  en  Chine  ou  au 
Japon  de  jeunes  médecins  pour  l'étudier  d'une 
manière  complète. 

Si  les  sauvages  de  l'Amérique  nous  ont  apprit 
les  propriétés  du  quinquina,  si  les  barbares  de 
TAfirique  et  de  l'Inde  nous  ont  enseigné  les  pro- 
priétés d'une  foule  de  médicaments  précieux, 
nous  pouvons^  sans  déchoir,  apprendre  des  Japo- 
nais et  des  Chinois  tout  ce  qu'ils  savent  siy  l'a- 
cupuncture. Ces  recherches ,  faites  avec  suite  et 
par  des  hommes  capables,  nous  auraient  fait  con- 
naître sans  doute  phis  têt  la  véritable  nature  dn 
fluide  nerveux  et  la  loi  àe»  sécrétions  organiques  ; 
elles  auraient  maintenu  en  honneur  un  de  nos 
meilleurs,  de  nos  plus  puissants  remèdes. 

Avant  d'expliquer  le  mode  d'action  de  l'acu- 
puncture, je  crois  devoir  rapporter  ici  quelques 
faits  qui  peuvent  être  encore  utilement  ajoutés 
à  ceux,  si  nombreux,  que  l'on  trouve  consignés, 
entre  autres,  dans  les  écrits  de  Berliox,  Sarlan- 
dière, Pelletan  fils,  Dantu  de  Vannes,  Morênd^ 
Churchill,  et  dans  beaucoup  de  recueils  scienti- 
fiques. 

l'*  Ob8.  — Mademoiselle  M.,  de  Plombières, 
alors  âgée  de  trente  ans,  excessivement  nerveuse, 
était  alitée  depuis  deux  ans,  par  suite  d'une  dou- 
leur vive  qui,  de  Thypochondre  droit,  irradiait  le 
long  de  la  partie  interne  du  membre  pelvien  du 
même  côté  et  rendait  la  marche  impossible.  Je 
lui  plaçai  trois  épingles  d'or  à  i'hypochondre ,  1& 
d'oili  semblait  partir  la  douleur,  et  je  me  bornai 
à  enfoncer  ces  épingles  horixontalement,  sous  la 
peau ,  dans  le  tissu  cellulaire  qu'elle  recouvre.  La 
douleur  cessa  à  l'instant  même,  et  la  malade  put 
immédiatement  faire  le  tour  de  la  chambre  en  se 
soutenant  à  la  muraille.  Je  laissai  ces  épingles 
pendant  trois  jours  d'abord ,  puis  je  les  replaçai 
pour  trois  autres  jours,  dans  la  même  région,  à 
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c6té  de»  prtaiièrM  piqtrei.  Depiiii  celte  époi^oe» 
il  j  a  ^uiaie  aot  eaviroii,  la  malade  a  pi&  gagner 
m  y'is  par  «n  traTail  seulenu.  Elle  ne  »'efrt  plus 
ressentie  de  let  douieurt. 

2*  Obi.  —  Mademoiaelle  G.,  de  Plombièret , 
dent  j'ai  eu  déjà  Toecasion  de  parler,  à  canae 
d'béiaorrfaagies  fréqoeotea,  qui  lui  surviennent, 
à  tratert  la  peau,  en  apparence  parfaitement 
eaine^  à  Usai  te  d'une  affection  probablement  cal- 
Cttlenee  du  rein  gauche  »  est  obligée,  malgré  des 
souffrances  vives  et  continuelles,  de  gagner  sa  vie 
i  Taide  de  son  travail.  Pendant  plusieurs  anaées 
eUe  ne  pouvait  écarter  son  bras  gauche  du  tronc 
qn'à  la  condition  d'avoir  trois  ou  quatre  aiguilles 
plongées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutaaé  et 
dans  la  région  du  rein  malade. 
,  J'avais  employé  d'abord  des  aiguilles  de  fer, 
mab  leur  effet  ne  se  prolongeait  pas  au  delà  de 
quelques  heures  ;  il  cessait  dès  que  les  aiguilles 
étaieat  oijdées,  tandis  que  la  sédation  amenée 
par  les  aiguilles  d'or  ou  d'argent  durait  plusieurs 
jours ,  aussi  longtemps  que  la  suppuration  ne  s'é- 
tablissait pas  en  entourant  les  aiguilles  d'un  tissu 


Z^  Om.  — X.,  pauvre  manœuvre  de  la  com- 
mune de  Bellefontainei  me  fit  appeler,  il  y  a  un 
an^  pour  lui  donner  des  soins.  Trois  jours  aupa- 
ri^vant  il  avait  rapporté  du  bois  une  charge  trop 
lourde,  ce  qui  ki  avait  occasionné  une  forte 
dottlmr  qui  s'étendait  du  sommet  de  l'épaule 
gauche  à  la  région  du  cssur  et  une  légère  hémor- 
rhagie  pulmonaire.  Il  était  assis  sur  son  lit  sans 
pouvoir  ni  se  coucher  ni 'dormir;  dès  qu'il  l'es- 
sayait, il  éprouvait  de  fortes  suffocations.  J'eus  re- 
court chez  lui  à  J'acapunoture,  et,  n'ayant  point 
d'aiguilles  sur  moi,  je  pris  à  la  femme  du  ma- 
lade les  trois  seules  épingles  qu'elle  possédait; 


j'en  aiguisai  les  pointes  sur  la  pierre  de  la  lenê-  ,   corps  peur  Tair  que  nous  respirons  et  pour  les 


tre,  et  je  les  plaçai  l'une  au  sommet  de  l'épaule , 
la  seconde  au-dessus  du  sein,  la  troisième  au-des- 
sous, en  suivant  le  trajet  de  la  douleur.  Ces  épin- 
gles fireat  cesser  immédiatement  cette  douleur. 
Le  malade  put  s'étendre  et  s'endormir.  D'après 
non  conseil,  ij  garda  vingt-quatre  heures  les 
épingles  de  sa  femme,  qui  l'avaient  complétemenf 
guéri. 

é«  Obs.  —  Un  ouvrier  de  la  Gbandeau,  ré- 
formé il  y  a  trois  ans  pour  un  goitre  volumineux, 
vint  me  consulter  à  la  fin  de  l'hiver  dernier.  Sa 
tumeur  était  bilobée;  le  lobe  droit ^  très-gros, 
descendait  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
clavicule;  le  lobe  gauche  était  près  de  l'attein- 


dre. La  respiration  da  malade  élaii  gêaét,  sur- 
tout pendant  la  marche  et  le  travail. 

Je  prescrivis  d'abord  les  préparations  iodurées, 
isUus  et  Bxtra  ;mais,  après  six  sesnaines  de  ce  Ira^ 
tement,  le  mal  continuant  à  faire  des  progrès,  je 
pensai  que  l'acupuncture  pourrait  agir  ici  comme 
un  atrophique  puissant,  et  je  plaçai  trois  on  qn»- 
tre  épingles  dans  le  tissu  cellulaire  seos-eataBé 
recouvrant  chaewi  des  lobes  de  la  Inmenr. 

Je  me  servis  pour  cela  d'épingles  loognes  «t 
minces,  en  cuivre  ;  je  les  laissai  de  trob  à  qua- 
if«  jours ,  les  changeant  deux  fois  par  sesMine 
seulement.  Dès  la  première  application  il  y  ont 
un  soulagement  marqué  :  la  respiration  et  les 
mouvements  du  cou  devinrent  pins  faciles.  Aik 
jourd'hui,  après  deux  mois  de  traitement.»  le 
lobe  gauche  est  tout  à  fait  guéri,  et  le  lobe  draît 
a  diminué  des  sept  huitièmes  a«  moins.  Je  con- 
tinue le  traitement,  qui  se  terminera  par  une  giié^ 
rison  complète  et  prochaine. 

Si  nous  demandons  aux  Chinois  quel  est  le 
mode  d'action  de  l'acupuncture,  ils  n'hésiteront 
pas  à  répondre  qu'elle  enlève  certains  venls  q«i 
se  produisent  dans  le  tissu  de  nos  organes  et  j 
causent  de  la  douleur.  Us  disent  encore  que  chez 
l'homme  le  sang  et  ses  esprits  circulent  9  al 
comme  Hippocrate  aUriboait  aussi  nos  maladif 
aux  vents,  on  a  cherché  à  établir  entre  les  Cht" 
nois  et  lui  une  parité  de  doctrine.  Idats  la  doc- 
trine des  Chinois ,  bien  plus  ancienne  que  ceMe 
du  médecin  grec,  lui  est  aussi  bien  supérieure. 
Sans  doute  c'est  la  théorie  chinoise  qui  a  inspiré 
Hippocrate,  mais  elle  n'est  arrivée  à  ce  grand 
homme  que  tronquée,  que  profondément  altérée 
en  passant  de  peuple  en  peuple,  de  l'extrémité 
orienlale  de  l'Aiie  jusqu'en  Grèce.  Hippocrate  à 
pris  les  esprUs  ^nifnMuo  qui  circulent  dans  le 


gai  qui  s'engendrent  dans  les  intestins.  C'est  1 
cette  erreur  qu'il  a  fondé  sa  doctrine  pneumati«> 
que,  habilement  développée  du  resté  dans  le  oél^ 
bre  traité  Ilepi  *Pwrtky» 

Mais  les  Chinois,  bien  loin  de  faire  cette  con- 
fusion, savaient  que  les  espriu  animaoxi  qu'ils , 
nomment  aussi  vents,  obéissent  à  Tattraction  des 
conducteurs  métalliques,  et  c'est  la  science  aat^ 
que  qui  leur  a  fait  découvrir  l'acupuncture,  cette 
science  dont  on  trouve  encore  chez  eux  tant  et 
de  si  brillante»  traces,  malgré  la  longue  et  abru- 
tissante action  d'un  gouvernement  détestaUft. 
D  où  venait-elle  aux  hommes?  Était-elle  le  fruit 
de  longues  et  laborieuses  recherches  faites  par 
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de«  peuples  préodamiteâ,  coniemporaiDS  des  mat- 
tadontes,  das  déaotbérietts,  r«inootaiit  peiM-étre 
josqu  aux  plésiosaures  et  aiu  mégalosaores ,  et 
àoioi  lea  moniunants  et  les  restes  seraient  au  jour* 
d'iiai  enfouis  dans  la  profondeur  des  mers;  ou 
bien  étaitrelle  une  révélation  première  de  Dieu  i 
Ilionune  à  son  berceau?  On  ne  le  sait  pas  ;  mais, 
ai  nous  ignorons  son  origine,  elle  a  laissé  du 
moins  de  trop  magnifiques  ruines  pour  contester 
ion  étandue  et  sa  puissance. 

Salomon,  en  rapports  Iiabituels  avec  TOHent, 
ayait  su  préserver  son  temple  des  cnups  de  la 
foadra  par  de  nombreux  paratoanerres,  aux  flè- 
ches dorées,  aux  conducteurs  métalliques  isolés 
et  aboutbsani  tous  &  des  puits  creusés  en  dehors 
àxk  biUiment 

An  temps  de  la  (ondation  de  Rome,  les  It«- 
lians  connaissaient  déjà  le  paratonnerre  :  Pline 
rAncioB  nous  l'alErme.  a  Evocatus,  dit-il,  et  a 
A  Porsenna  sno  rege,  et  apte  enm  a  Numa  sœpius 
«hoc  iactîtaioiQ  :  în  primo  annalinm  suorua 
clradil  L.  Piso»  gravis  aoctor;  quod  imitatum 
aparum  rite  Tullum  Hostilium  ictum  fulmine 
«  (Plinii  liber  secundoa,  de  Fnlminibus  evocan^ 
«  dis).  »  Et  noua  trouvons  les  vers  suivants  dans 
la  Vhanale  de  Lucain  ; 

Amas  «speiMt  tnlmJDiB  iiMs  coUlgit 
£l  tem  nuBstp  oun  nuimare  condlL 

Maîi,  hiea  longtempa  avant  cette  époque ,  les 
GhiBOÎa,  par  une  conœptiea'aiiiai  hardie  qii*heu- 
rease,  aveient  mi  convertir  le  paieioanerre  en  un 
merteiUeux  instroMeni  de  médecine.  N'est >ce 
pas  en  grande  partie  i  l'acupuncture  et  aux 
MexsM  que  oe  penple  et  les  Japonais  doivent  rim- 
nensité  de  leur  population,  qui  témoigne  bien  de 
]a  bonté  de  Lenr  thénpeutique,  en  dépit  de  Ti* 
dée  oûférable  que  bous  nons  en  fiûsona? 

\jb  Chinois  KMra-Fetjn^olo-Sada,  au  rap*- 
pert  de  Sarlaadière,  allrihiieà  Teeupiuictare , 
^paand  elle  est  bien  exécnlée,  la  puissance  de 
guérir  tontes  les  obstructions,  de  ramollir  toutes 
les  durelés.  Ma  dernière  (Àservatioo  semble  bien 
le  confirmer.  On  peut  dire,  je  le  sais,  que,  malgré 
Papparent  imnccèa  du  traitement  iodé,  il  agissait 
alors  que  j'employais  racnpuacture  ;  Toa  peut 
eoatester  ainsi  à  ce  dernier  moyen  un  aussi  bon 
résultat.  De  nouvelles  expériences  Tiendront, 
hient6t  sens  doute,  nons  édifier  à  cet  égard,  et 
confirmer  très-probablement  ht  puissance  de  IV 
cupuncture  dans  une  foule  de  cas  que  1*00  ne 
soupçonnait  pis  devoir  entrer  dans  son  domaine. 
Chez  le  sujet  de  ma  dernière  ohaenation,  en  pré- 


sence de  rinutilité  du  traitement  iodé,  je  pensai 
qu'en  prolongeant  beaucoup  l'action  des  épinglof, 
qu'en  produisant  ainsi  une  soustraction  considé- 
rable et  soutenue  du  fluide  nerveux,  j'amènerais 
nécessairement  l'atrophie  des  glandes,  comme  on 
voit  la  paralysie  d'un  nerf  important  am^er 
l'atrophie  du  membre  quMl  animait.  Le  résultai 
paraît  avoir  répondu  à  mon  attente.  Qui  sait  si, 
en  procédant  ainsi,  mais  en  plaçant  les  aiguilles 
tout  à  la  fois  sous  la  peau  et  sous  les  tumeurs, 
on  n'arrivera  pas  à  dompter  enfin  le  hideux 
cancer  ! 

Mais  j'ai  comparé  l'acupuncture  au  paraton- 
nerre; j'ai  dit  qu'elle  agissait  en  soustrayant  l'é- 
lectricité surabondante  dans  nos  organes ,  et  j^ai 
reconnu  cependant  que,  lorsqu'on  se  servait,  pour 
la  pratique,  d'aiguilles  d'or,  d'argent  ou  de  pla- 
tine, au  lieu  d'aiguilles  de  fer,  on  ne  trouvait^ 
avec  les  meilleurs  instruments,  aucune  trace 
d'électricité.  D'oà  vient  donc  cette  électricité  et 
que  devient-elle  en  présence  des  aiguilles  que 
l'on  plonge  dans  nos  tissus?  Elle  est  produite 
nécessairement  partons  les  actes  de  la  vie,  par 
tous  les  déplacements  de  la  matière,  et  principa- 
lement par  les  actions  chimiques  qui  ont  conti- 
nuellement lieu  dans  les  corps  virants.  Elle  est 
conservée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire, 
dont  la  plus  fine  est  encore  un  isolonr  éleetriqae, 
et  de  là  elle  est  conduîle,  par  intermédiaire  des 
nerfs  et  des  vaisseaux,  dans  toute  Téconomie  et 
principalement  dans  k  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière,  qui  n'en  sont  que  les  réservoirs  etles  priiH- 
cipaux  dispensateurs,  mais  qui  ne  la  produisent 
pu  ou  ne  la  produisent  du  moins  qu'en  &ible 
quantité.  On  la  trouve  facilement  à  l'état  de  teir 
sion  dans  la  peau.  Chez  l'homme  sain,  elld  eat 
toujours  négative,  et  elle  prâsideainsià  la  traaf- 
piration,  négative  comme  elle.  On  la  démontre 
dana  la  bouche,  dans  les  poumons,  où  eUe  est  po- 
sitive. C'est  à  elle  que  sont  dues  toutes  nos  sé- 
crétions ;  aile  est  notre  fluide  nerveUx-Mais,  cemmie 
nous  ne  pouvons  pas  pénétrer  dans  nos  tissus 
sans  rencontrer  partout  des  nerfs  et  des  vaisseaaz 
charriant  les  deux  électricités,  au  lieu  de  les  en- 
lever à  l'économie  nous  les  neutralisons  l'une  par 
rautre.G'est  l'électricité  dragée  par  les  animaux, 
et  surtout  par  les  plantes,  qui  forme  les  orages. 
Toutes  ces  vérités  ressortent  des  travaux  de  mon 
frère.  (Voy.  ^w  TrMé  de  la  Goutté  et  des  maladies 
goutteuses.)  U  les  avait  soumis  dès  1838  à  l'Aca- 
démie des  Sciences,  qui  avait  nommé  une  com- 
imssi(m  pour  lea  exanûaer  ;  le  savant  Becquerel, 
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mort  depuis,  en  était  le  rapporteur.  11  avait  inu- 
tilement cherché  lui-même  la  solution  de  ces  im- 
portants problèmes  ;  il  ne  pouvait  pas  admettre 
«pie  cette  bonne  fortune  fût  réservée  à  uu  obscur 
savant  de  province. 

Le  fîis  de  ce  savant,  savant  lui-même,  décou- 
vre aujourd'hui  Télectricilé  dans  les  plantes  ;  il 
la  découvrira  probablement  bientôt  aussi  comme 
le  principe  de  la  vie  des  animaux,  et  les  découver- 
tes de  mon  frère ,  publiées  il  y  a  vingt  ans  déjà, 
ne  pourront  que  prospérer  sous  un  pareil  patro- 
nage et  faire  faire  à  la  médecine  de  plus  rapides 
progrès. 

Quoi  qu^il  en  soit,  considérons  toujours  Tacu- 
puncture  comme  un  de  nos  plus  puissants  remè- 
des contre  les  douleurs  surtout,  contre  les  tu- 
meurs peut-être.  Souvenons-nous  que  les  Chinois 
savent  remployer  avec  succès  contre  Tépilepsie 
et  tous  les  graves  accidents  nerveux  qui  s'en  rap- 
prochent^ et  qui  sont  de  véritables  orages  se  for- 
mant plus  ou  moins  loin  du  cerveau,  se  formant 
souvent  dans  le  cerveau  lui-même ,  pour  le  fou- 
droyer par  un  véritable  coup  de  tonnerre.- 

L.   TURCK, 

docteur  médecin,  à  Plombières. 


m.  Mote  An  coBsell  de  santé  des  années 
•nr  l'apparition  pcNWible  de  «nel- 
«nes  eaa  de  typhus  dans  les  gr^rnlsons* 

Des  instructions  concertées  entre  les  départe- 
ments de  la  guerre  et  de  Tagriculture  ont  minu- 
tieusement réglé  tous  les  détails  du  débarquement 
des  troupes  rentrant  d'Orient,et  prescrit  l'adoption 
d^un  ensemble  de  combinaisons  au  moyen  des- 
quelles les  populations  ne  peuvent  rien  avoir  à 
craindre  du  contact  de  ces  troupes  quand  elles 
seront  admises  à  circuler  en  France. 

Malgré  cet  ensemble  de  précautious,  on  ne 
saurait  affirmer  actuellement,  cependant,  qu'il  ne 
se  révélera  aucune  affection  typhique  dans  les 
garnisons  qui  recevront  les  troupes  revenues 
d'Orient^  ou  chez  les  habitants  qui  auront  été 
en  contact  avec  elles;  mais  on  peut  avancer 
néanmoins  que,  si  des  manifestations  de  ce  genre 
se  produisaient,  elles  seraient  isolées,  s'étein- 
draient sur  place,  et  n^auraient  par  elles-mêmes 
ni  la  gravité  ni  la  puissance  de  propagation  qui 
se  rencontrent  au  voisinage  des  foyers  d^origine. 

Les  médecins  qui  seront  appelés  à  les  traiter, 
soit  dans  les  corps  de  troupes  ou  dans  la  popu- 
lation même,  soit  dans  les  hôpitaux  civils  et  mi- 


litaires, auront  un  devoir  de  circonstance  à  rem- 
plir devant  l'autorité;  ils  s'empresseront  de  les 
lui  signaler,  afin  que  les  mesures  d'isolement 
leur  soient  appliquées  sans  produire  des  craintes 
exagérées  de  transmissibilité  ;  ils  sauront  rassurer 
les  populations  et  leur  épargner  le  trouble  et  le 
ridicule  d^une  panique,  à  l'occasion  d^un  cas  isolé 
plus  ou  moins  typhique  destiné  à  s'épuiser  faute 
d'aliments. 

Les  officiers  de  santé  des  corps  redoubleront 
de  vigilance  dans  la  visite  journalière  des  hom- 
mes ;  ils  dirigeront  sans  délai  sur  Fhôpital  ceux 
qui  leur  paraîtraient  présenter  quelques  sympt^ 
mes  caractérisques. 

Que  s'il  survient  dans  la  population  civile  des 
cas  plus  ou  moins  suspects,  la  prudence  prescrit 
de  les  traiter  dans  l'isolement,  de  leur  réserver 
dans  les  établissements  hospitaliers  civils  un  local 
distinct  et  bien  approprié  à  cette  destination.  S'il 
n'existe  pas  d'hôpital  dans  la  localité,  ou  si  les 
familles  désirent  retenir  près  d'elles  leurs  mala- 
des, le  médecin  qui  les  soigne  se  conformera  pour 
leur  traitement  aux  règles  d'isolement  et  d^aéra- 
tion  continus,  et  ne  négligera  aucune  des  précau- 
tions dont  l'application  est  compatible  avec  les 
conditions  de  la  vie  privée. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  très-graves  et 
susceptibles  de  se  communiquer  le  point  impor- 
tant est  de  les  reconnaître  a  leur  début,  cette  rè- 
gle est  particulièrement  applicable  au  typhus,  et 
les  médecins  civils  et  militaires  ne  sauraient  ap- 
porter trop  d'attention  à  distinguer  les  symptômes 
qui  en  annoncent  l'invasion  :  a  Fièvre  à  marche 
indéterminée  ou  d'apparence  rémittente  ;  frisson 
irrégulier  et  peu  marqué;  douleurs  contusives 
dans  les  membres;  céphalalgie  violente,  gravar 
tive;  étourdissements ,  vertiges;  injection  des 
yeux  ;  hébétude  qui  arrive  promptement  au  degré 
de  la  stupeur  ;  celle-ci  très-prononcée  et  persis- 
tant tantôt  comme  symptôme  prédominant,  tantôt 
alternant  avec  le  délire  ;  prédominance  des  symp- 
tômes fournis  par  les  centres'  nerveux  sur  les 
phénomènes  abdominaux,  qui  sont  beaucoup 
moins  en  relief  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  ainsi, 
peu  ou  point  de  météorisme,  gargouillement  ilia- 
que rare  ou  nul,  constipation  le  plus  ordinaire- 
ment au  début,  rarement  de  la  diarrhée  dans  le 
cours  de  la  maladie,  et,  quand  elle  survient,  moins 
intense  et  moins  continue  que  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

<t  Les  éruptions  caractéristiques  sont  de  nature 
pétéchiale,  et  quelquefois  précédées   par  uae 
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éruf  tion  papuleuse  rosée,  qui  ne  s'efface  paa  sous 
la  pression  du  doigt.  » 

Quant  au  traitement,  on  ne  croit  pas  deyoir 
iormuler  ici  d'indications  absolues.  Il  n'en  est  pas 
d'ailleurs  du  typhus  comme  du  choléra,  qui  donne 
Jieu  à  un  grand  nombre  de  cas  foudroyants  ou 
d'invasion  rapide,  dans  lesquels  la  seule  chance 
de  salut  est  au  prix  de  l'administration  instanta- 
née de  soins  déterminés  i  Tayance.  L'évolution 
du  typhus  permet  au  médecin  d'intervenir  avec 
maturité,  et  son  traitement  repose  essentielle-- 
ment  sur  l'observation  des  règles  hygiéniques: 
«  Isolement  et  large  espacement  des  mala- 
des, ventilation  diurne  et  nocturne  des  locaux 
qu'ils  occupent,  propreté  rigoureuse  et  constante 
du  coucbage,  grande  réserve  dans  Temploi  des 
émissions  sanguines  et  des  débilitants  en  géné- 
ral. »  Que  le  médecin  n'oublie  pas  que  la  plu- 
part de  ces  malades  ont  passé  par  des  privations, 
jpar  des  fatigues  et  par  toute  espèce  de  causes 
d'épuisement  ;  qu'il  ne  perde  pas  de  vue  la  né- 
cessité de  soutenir  chez  eux  les  forces  de  réac- 
.tion  :  «  Boisson  vineuse,  décoction  de  quinquina, 
'«t,  pendant  la  période' de  stupeur,  acétate  d*am- 
jnoniaque.  » 

Beaucoup  d'entre  eux  auront  subi  antérieure- 
«ment  une  influence  d'impaludation,  et  pourront 
suggérer  l'indication  de  l'emploi  utile  a  des  anti- 
j)ériodiques  ;  »  autant  il  conviendra  de  les  près- 
.crire  dans  ces  cas,  autant  il  faut  se  garder  d'éri- 
ger celle  médication  en  méthode  générale. 

Dans  un  but  d'intérêt  général  facile  à  saisir, 
les  médecins  des  corps  et  des  établissements  hos- 
pitaliers civils  et  militaires,  dans  lesquels  des  cas 
de  typhus  viendraient  à  se  déclarer,  sont  invités 
à  informer  le  Conseil  de  santé  des  armées,  par 
des  rapports  décadaires,  de  l'invasion  et  de  la 
•marche  de  ces  affections. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE. 


flV.  Mote  sut*  un  Bovrean  forceps. 

Le  forceps  dont  nous  donnons  ici  la  descrip- 
4ion  et  la  figure  a  été  déjà  appliqué  huit  fois 
dans  mon  dispensaire,  sous  les  yeux  de  MM.  les 
docteurs  Delord,  Pélissié,  Colin,  Souflet,  Griin- 
feld,  Turner,  Lyman,  Monleiro,  Morison,  Ri- 
chard et  autres;  je  l'ai  même  appliqué  en  ville 
sous  les  yeux  de  MM,  les  docteurs  Martin-Lauser 
Ai  Léger,  et  je  puis  dire  qu'il  remplit  exacte 


ment  les  indications  que  je  lui  ai  assignées  dans 
mon  ouvrage.  Voici,  du  reste,  en  peu  de  mots, 
les  avantages  qu'il  a  sur  les  instruments  de  ce 
genre. 

1»  Les  forceps  qu'on  emploie,  en  France  sur- 
tout, sont  très'volumineux,  et,  par  conséquent, 
d'un  transport  incommode.  Les  forcêps  anglais  et 
ceux  dont  on  peut  briser  les  branches  obvient  i 
cet  inconvénient  ;  mais  Us  en  offrent  d'autres 
non  moins  graves.  Mon  forceps,  sous  le  rapport 
du  volume,  est  un  véritable  instrument  de  poche, 
quand  on  sépare  surtout  le  manche  de  la  cuiller. 

^  Les  forceps  ordinaires,  par  la  longueur  de 
leur  manche  et  les  crochets  sur  lesquels  on  prend 
le  point  d'appui  pour  faire  les  tractions,  compri- 
ment d'autant  plus  la  tète  qu'on  est  obligé  d'aug- 
menter les  tractions.  Mon  forceps^  au  contraire, 
saisit  suffisamment  la  tête  pour  l'empêcher  de 
glisser  sans  augmenter  beaucoup  lacompression. 
La  douille  qui  unit  les  deux  branches  sert  de 
point  d'appui  à  la  main  comme  les  deux  oreilles 
que  Nœgelé  avait  placées  près  de  l'entablement 
de  son  forceps. 

5<*  Les  forceps  ordinaires  ont  les  cuillers 
longues  et  peu  concaves,  de  manière  que,  quand 
on  fait  des  tractions,  il  faut  serrer  fortement  la 
tète  pour  qu'elle  garde  le  milieu  de  ces  cuillers, 
ou  bian  elle  glissa,  çt  a'est  arrêtée  que  par  leur 
extrémité  libre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  diamètre 
que  produit  l'écartement  des  brauehea  do  l'ins- 
trument est  encore  plus  grand  que  celui  de  la 
tête.  Le  col  et  la  vulve  sont  distendus  par  les 
bords  saillants  de  l'instrument  et  ramenés  à  une 
forme  rectangulaire,  ce  qui  est  douloureux  et  peut 
exposer  quelquefois  à  des  déchirures.  Mon  for- 
ceps obvie  à  ces  inconvénients  par  des  cuillers  un 
peu  moins  lougues  et  surtout  plus  concaves. 

4fi  La  largeur  de  la  fenêtre  de  chaque  cuiller 
est  trop  grande  pour  les  usages  ordinaires  du 
forceps,  et,  quand  on  a  afDiire  à  une  vulve  étroite 
ou  i  un  col  non  entièrement  dilaté^  si  on  intro- 
duit les  quatre  doigts,  comme  on  le  conseille, 
l'application  de  l'instrument  devient  douloureuse 
et  quelquefois  difficile.  Mon  forceps  obvie  à  cet 
inconvénient  par  une  largeur  moindre  de  la  cuil- 
ler, que  Fou  dirige,  du  reste,  sur  denx  doigts. 

b°  Les  forceps  qu'on  a  employés  jusqu'ici ,  en 
France  et  à  l'étranger,  ont  une  articulation  arrêtée 
d'avance  et  à  laquelle  il  fiiut  toujours  arriver 
avant  de  pouvoir  faire  des  tractions.  Or  il  arrive 
assez  souvent  que  l'espace  vide  entre  la  surface 
du  bassin  n'est  pas  assex  grand  pour  permettre 
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«■  libre  jén  aax  cnillen.  On  épronte  des  iliffi- 
celtéB  po«r  les  articaler;  il  fiiut  tlors  retirer 
fiiistnraieBtpoar  le  placer  ftotremeni,  ceqai  est 
pénible  pour  la  femme  et  poar  racconchear. 


A,B.  OiiiUèms.^€.  AltiallrtlM.*«D,l.■ule1M»•- 
F|  G.  Les  deux  écrods  pour  maintenir  chaque  bran- 
che. —  H,  Articulation  mobile  oii  l*oo  place  la  seconde 
branche.  —  L»  If.  Articniation  flaée  a  la  première 
branche. 

Mon  forcep*  obrre  à  ces  ineonréiiiieiils  en  éoii- 
nant  à  finstrnment  une  artienlaâon  mobile  que 
Ton  peut  placer  là  où  feitge  le  cas.  Chaque 
cailler  est  glistée  uatarellement  là  <]A  il  y  a  de  la 


place  TÎdê,  ce  qui  n*est  pas  douioareux.  Lorsque 
les  deux  brancbes  sont  appliquées  sur  la  tête  de 
manière  à  ne  pas  glisser,  ce  que  l'on  reconnait  à 
la  direction  extérieure  des  mancbes,  on  arrête 
l'articulation. 

6»  Pour  appliquer  les  forceps  ordinaires,  on 
est  obligé  de  placer  la  femme  sur  les  bords  âa 
lit,  de  la  faire  soutenir  par  des  aides,  et  de  don- 
ner^ en  un  mot,  un  aspect  ef&ayant  à  Topération. 
L^apptication  de  mon  forceps,  au  contraire,  se 
£ût  presque  toujours  sans  déranger  la  femme  de 
son  lit.  Tont  au  plus  faut-il  quelquefois  lui  sonle- 
rw  le  siège  arec  un  support. 

7*  L'articulation  des  brancbes  de  mon  for- 
ceps pourant  être  descendue  très-bas,  Tinstr*- 
ment  conserre  assez  de  longueur  pour  être  appli- 
qué jusqu^au  détroit  supérieur.  Je  croîs  cepen- 
dant que,  I&  oih  nu  TÎce  de  conformation  retient 
la  tète  du  fœtus  an-dessus  de  ce  détroit  et  oppose 
de  grands  obstacles  i  son  engagement,  il  faudraH 
aToir  recours  &  un  forceps  plus  résistant.  Ces  cas, 
qn''on  peut  connaître  à  TaTance,  sont  nécessaire- 
ment pathologiques,  et  ils  .exigent,  du  reste,  assez 
sourient  Tapplication  du  cépbalotribe.  Les  ftits 
viendront  prononcer;  mais  jusqu'ici  je  n^aî  pas 
rencontré  de  cas  où  j'aie  dû  renoncer  à  mon  for- 
ceps pour  extraire  la  tète  arec  un  autre  insfru- 
ment  de  ce  genre. 

Mon  forceps,  babil ement  confectionné  par 
H.  Mathieu,  me  paraît  réunir  assez  de  condi- 
tions faToraUes  pour  se  recommander  à  mes 
confrères.  Il  est  déjà  entre  les  mains  de  plusieurs 
médecins  français  et  étrangers  ;  je  serais  heu- 
reux de  connaître  les  résultats  qu'ils  en  ont  obte- 
nus, pour  que  les  faits  viennent  juger  la  question 
d'une  manière  définitive. 

ly  Mattbi.  * 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 

MÉDECIKE,  CHIRURGIE,   HYGIENE,   P8ARVACIB. 


Trs4ienieat  de  la  mérite  mâgulS,  •» 

En  général)  M.  Aran. débute  dans  te  traite- 
ment par  une  émission  sanguine  locale.  La  sai- 
gnée lui  paraît  ici  complètement  inefficace;  les 
sangsues,  au  contraire,  donnent  un  soulagement 
immédiat.  Est-ce  sur  l'abdomen  ou  sur  le  col  que 
ces  annélides  doivent  être  appliqués?  Ceci  dépend! 
dn  siège  de  la  douleur  et  de  certaines  cireonstan 


ces  individuelles.  En  les  appliquant  sur  le  col,  le 
dégorgement  est  plus  direct  et  plus  rapide  ;  mais 
si  l'introduction  du  spéculnn^  est  difficile  ou  pé- 
nible, il  vaut  mieux  fe  contenter  d'appliquer  des 
sangsues  sur  l'hypogastre.  Pour  les  porter  sur  le 
col;  il  faut;  en  effet,  se  servir  d'un  spéculum 
plein,  d'un  calibre  aussi  gros  que  possible.  Une 
fois  l'instrument  placé,  on  nettoie  le  col  et  Ton 
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procède  à  l'âpplicatioD  des  sangsues,  qu'on  doit 
maintenir  à  l'aide  d*un  tampon  de  linge  et  sur^ 
veiller  jusqu^à  la  chute  de  la  dernière.  Cette  opé- 
ration dure  à  peu  près  de  quinze  à  vingt  minutes; 
eDe  n'est  suivie  en  général  d'aucun  accident; 
quelquefois  cependant  les  malades  en  souffrent 
beaucoup,  et,  si  elles  ont  l'imprudence  de  mar- 
cher trop  tôt  après  avoir  subi  cette  émission  san- 
guine locale,  il  peut  survenir  une  bémorrbagie. 
Aussi  faut-il,  en  pareil  cas,  recommander  le  re- 
pos eu  lit  ou  sur  le  canapé. 

n  convient  de  remarquer  que  les  piqûres  fûtes 
sur  le  col  donnent  beaucoup  de  sang  ;  le  spécu- 
lum s'en  remplît  assez  rapidement.  Â  l'hôpital, 
où  les  sangsues  sont  deqnaiité  médiocre,  M.  Aran 
en  prescrit  douze  ;  mais,  si  Ton  a  de  bonnes  sang- 
sues, il  suffît  d'en  appliquer  huit  pour  avoir  un 
écoulement  très-complet.  Le  soulagement  produit 
par  cette  évacuation  sanguine  est  quelquefois  ins- 
tantané ;  d^autres  fois  il  se  £ût  ressentir  au  bout  de 
vingt- quatre  à  trente-six  heures  seulement;  mais 
chez  toutes  les  malades  il  est  sensible,  ce  qui  ne 
se  voit  pas  constanunent  après  les  applications  de 
sangsues  sur  l'abdomen* 

En  même  temps  on  a  recours  aux  bains,  aux 
cataplasmes,  aux  lavements^aux  purgatifs  légers, 
tels  que  l'huile  de  ricin;  mais  toute  cette  médi- 
cation ne  convient  que  pendant  les  premiers 
jours  du  traitement.  M.  Aran  passe  très-rapide- 
ment à  l'emploi  du  mélange  réfrigérant  imaginé 
par  Arnott  pour  anesthésier  le  col  utérin  chez  les 
femmes  affectées  de  cancer  de  cet  organe  et  arrê- 
ter les  hémorrhagies. 

La  glace  est  mélangée  d'abord  avec  une  por- 
tion égale  de  sel  ;  puis  tous  les  deux  jours  la 
quantité  de  ce  dernier  est  augmentée,  de  manière 
à  produire  un  froid  plus  intense.  Pour  porter  le 
mélange,  on  prend  un  spéculum  d'ivoire  qui  pro- 
tège les  parois  vaginales  ;  mais  quand  la  malade 
est  habituée  à  la  sensation  que  produit  la  glace, 
on  peut  tout  simplement  se  servir  d'un  spéculum 
bivalve  ou  quadrivalve.  Le  spéculum  rempli,  on 
renouvelle  le  mélange  glacé  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  fond;  puis  au  bout  de  cinq  minutes  on 
nibstitue  de  l'eau  froide  à  la  glace,  afin  de  pré- 
venir la  réaction,  qui  est  d'auûat  plus  vive  que 
le  froid  a  été  rendu  plus  intense  par  l'addition  du 
sel.  En  général,  le  mélange  réfrigérant  cause  de 
la  cuisson,  et  quelquefois  même  des  coliques; 
mais  cette  impression  est  iiigace,  et  le  plus  ordi- 
nairement il  j  a  production  d'engourdissement 
et  de  bien-être  qui  dure  huit,  dix,  douze  heures 


et  davantage.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain 
on  recommence,  jusqu'à  concurrence  de  «yiatre 
ou  cinq  applications  de  même  nature. 

Ceci  n'exclut  pas  l'emploi  des  bains,  et  surtout 
des  bains  de  siège,  que  M.  Aran  préfère  aux 
grands  bains,  qui  affaiblissent  et  diaposent  à  la 
chloro-anémie.  Ces  bains  de  siège  doivent  être 
tièdes  ;  mais  en  été  on  se  trouve  bien  de  les  admi^ 
nistrer  frais.  On  termine  le  traitement  par  des 
douches  d'eav  froide,  qui  donnent  aux  malades- 
de  la  vigueur  et  de  la.  santé. 

il  est  aussi  un  agent  thérapeutique  que  nous 
devons  mentionner  ici  conune  rendant  de  grande 
services  en  enlevant  la  douleur  :  c'est  l'opium. 
Mais,  pour  que  sou  eilet  soit  complet,  c'est-à-dire 
pour  que  la  douleur  soit  déracinée  et  non  pas  seu- 
lement atténuée,  M«  Aran  prescrit  l'opium  à  do- 
ses  insolites.  Ainsi  c'est  par  20  et  30  centigram* 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures  que  les  malades 
prennent  ce  médicament.  Seulement,  comme  il 
est  difficile  d'apprécier  k  susceptibilité  de  cha- 
cune d'elles,  il  est  convenable  de  donner  l'extrait 
aqueux  d'opium  par  pilules  de  25  milligrammes, 
pour  prévenir  les  accidents  de  narcotisme,  qui  du 
reste  sont  peu  à  craindre  quand  le  système  ner- 
veux est  surexcité. 

Enfin,  n'oublions  pas  de  dire  un  mot  d'un  sé- 
datif auquel  M.  Aran  s'adresse  encore  après 
l'emploi  de  la  glace  pour  calmer  la  douleur  lo- 
cale ;  nous  voulons  parler  du  coUodion.  Très-utile 
dans  la  métrite  chronique  pour  protéger  les  par- 
ties excoriées  du  col  contre  l'action  irritante  du 
flux  leucorrhéique,  il  i\'est  pas  moins  avantageux 
dans  la  métrite  aiguë  en  produisant  l'analgésie  ; 
et  quand  on  en  badigeonne  aussi  les  parois  du 
vagin,  ces  parois  s'accolent ,  et  peuvent  ainsi,  en 
soutenant  l'utérus  pendant  vingt-quatre  heures, 
concourir  efficacement  à  la  diminution  de  l'état 
douloureux. 
{Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique.) 


Opérsitfon  dm  phlmoeie  faite 
précskutlone.  —  Sce  nmeeten  eonnéanéiiF 
ces.  —  n  n'est  pas  de  petite  opération,  et  sou- 
vent celle  qui  pourrait  sembler  la  plus  insigni- 
fiante, la  plus  facile  à  pratiquer,  est  suivie  des 
accidents  les  plus  fâcheux,  parce  que  le  chirur- 
gien aura  manqué  d'expérience  on  aura  né- 
gligé l'emploi  de  quelque  précaution  recomman- 
dée par  les  maîtres  de  l'art.  Le  professeur  Néla- 
ton  a  fait  voir  à  ses  nombreux  élèves  un  triste 
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exemple  de  ce  genre,  dont  Toici  Tbisloire  en  peu 
de  mots. 

An  noméro  ihii  âeU  salle  des  hommes  était 
eoncbé,  depnis  le  19  janvier,  un  jeune  sujet  qui, 
onze  jours  avant  son  entrée,  avait  été  opéré  en 
ville  d'on  phimosis.  Dans  quelles  conditions  était 
chez  loi  le  vice  de  conformation  qui  a  nécessité 
l'opération  ?  11  n'est  pins  possible  d'en  rien  sa- 
voir  ;  mais  voici  ce  que  l'on  remarque. 
'  Le  procédé  mis  en  usage  a  été  l'excision  ;  or 
le  médecin  qui  l'a  pratiquée,  n'ayant  pas  proba- 
blement nne  expérience  sufRsante,  n'a  pas  réflé- 
chi que  la  peao  qui  recouvre  la  verge  est  douée 
d*une  extrême  mobilité,  d'une  laxité  non  moms 
grande,  conditions  nécessitées  par  les  volumes 
différents  que  peut  pbysiologiquement  présenter 
l'organe  dans  l'état  de  flaccidité  et  dans  l'érec- 
tion. Il  a  attiré  les  téguments  à  lui  avec  tant  de 
force  que,  lorsqu'il  a  eu  fait  la  section  circulaire 
et  que  les  téguments  ont  repris  leur  situation 
normale,  ils  se  sont  trouvés  divisés  presque  à  la 
base  de  la  yerge. 

L'aspect  que  présente  le  membre  est  fe  sui- 
vant :  le  gland  est  à  découvert;  au-dessous  de 
sa  base,  un  large  repli  formé  par  la  muqueuse  ; 
puis  un  léger  espace  de*  plusieurs  centimètres 
d'étendue  privé  de  téguments,  et  enfin,  à  un 
centimètre  ou  un  centimètre  et  demi  de  la  base 
de  la  verge,  très-près^  par  conséquent,  du  plan 
formé  par  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  la 
section  de  la  peau.  Après  l'opération,  il  ne  parait 
pas,  d'après  ce  que  nous  dit  le  malade,  que  l'on 
ait  fait  de  tentatives  de  suture  pour  réunir  par 
première  intention. 

De  là  voici  ce  qui  résulte.  La  verge  présente 
une  large  surface  suppurante;  des  érections  sont 
survenues  nombre  de  fois  depuis  l'opération^ 
fomme  il  arrive  très-fréquemment  toutes  les  fois 
que  la  verge  est  le  siège  d'une  plaie  ;  ces  érec- 
tions ont  déterminé  des  déchirures  auxquelles 
ont  succédé  des  hémorrhagies.  Mais  ce  n'est  pas 
l'état  présent  qui  est  le  plus  fàcheiix  ;  c'est  la 
question  d'avenir  qui  doit  faire  bien  plus  regret- 
ter que  Topératiou  ait  été  si  imprudemment  faite. 

Lorsque  la  cicatrisation  sera  complète,  la  verge 
éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  à  se  déve- 
lopper dans  le  sens  de  sa  longueur,  pendant  les 
érections;  car  dans  l'état  de  flaccidité  le  dom- 
mage ne  sera  pas  bien  grand  ;  quant  au  dévelop- 
pement en  largeur,  il  sera  encore  moins  facile, 
car  cette  cicatrisation  produira  un  tube  qui  bien- 
tôt, par  suite  de  la  rétraction  dos  tissus,  se  con- 


vertira en  anneau  rigide,  et  pendant  les  érections 
les  corps  caverneux  seront  véritablement  étran- 
glés douloureusement. 

On  voit  combien  eût  été  utile  an  praticien  la 
précaution  adoptée  aujourd''hui  par  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens,  et  qui  consiste  à  tracer 
préalablement  sur  la  peau  de  la  verge,  avec  nnc 
plume  chargée  d'encre,  les  limites  des  téguments 
à  retrancher.  De  cette  façon  il  devient  impos- 
sible de  produire  une  perte  de  substance  déme- 
surée, et  l'opération  ne  comporte  plus  aucun 
danger^  du  moins  du  genre  de  celui  que  nous  ve- 
nons de  citer.  {France  médicaleJ) 


Proeédé  trèfle  simple  dann  l'opération 
du  phimosis.  —  Ce  procédé,  que  M.  Siebel 
vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  Thérapeuti- 
que, a  été  imaginé  et  mis  en  pratique  par  lui  il  y  a 
dix-sept  ans.  Voici  comment  il  Ta  décrit.  Je  sai- 
sis le  prépuce,  entre  le  pouce  et  l'index  de  la 
main  gauche,  par  la  partie  antérieure  de  son 
bord  libre,  et  j'introduisis,  entre  sa  face  interne 
et  la  surface  du  gland ,  la  branche  mousse 
et  terminée  en  bouton  olivaire  d'une  paire  de  ci- 
seaux Ans  et  droits.  En  rapprochant  brusquement 
les  deux  branches,  je  fis  au  prépuce,  dans  la 
ligne  médiane  de  sa  partie  supérieure,  une  inci- 
sion droite  qui,  en  divisant  ses  deux  feuillets,  le 
séparait  en  deux  moitiés  latérales.  Je  fixai  d'abord 
la  moitié  gauche  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche,  et,  après  avoir  affronté  exactement  le  bord 
libre  du  feuillet  externe  et  du  feuillet  interne  du 
prépuce,  je  les  traversai  tous  les  deux  à  la  fois, 
à  deux  millimètres  environ  des  lèvres  de  la  plaie 
et  à  cinq^  ou  six  millimètres  de  la  couronne  da 
gland,  avec  une  aiguille  munie  d'un  double  fîl 
ciré.  Je  fis  un  nœud  que  je  serrai  modérément, 
de  manière  à  réunir  parfaitement  les  deux  lames 
du  prépuce  et  à  les  ecnpêcber  de  s^écarter  l'une 
de  l'autre.  Je  mis  un  second  point  de  suture  de 
la  même  manière,  à  cinq  ou  six  millimètres  de 
distance,  au-dessus  du  bord  libre  du  prépuce,  et 
deux  points  de  suture  tout  à  fait  semblables  sur 
les  lèvres  de  la  plaie  de  l'autre  moitié  de  ce  pli 
membraneux.  De  cette  manière  je  prévins  en- 
tièrement la  rétraction  inégale  de  ses  deux  feuif- 
lets.  Pour  tout  pansement  la  partie  antérieure  de 
la  verge  fut  enveloppée  d'une  légère  compresse 
enduite  de  cérat.  Le  quatrième  jour  je  coupai 
les  fils  et  je  les  retirai.  Les  bords  libres  des  deux 
feuillets  du  prépuce  étaient  parfaitement  soudes. 
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(tt  la  guérison  fut  prompte  et  complète.  L'angle 
supérieur  de  la  division  s^effaça  et  s'arrondit 
pou  à  peu.  Aujourd'hui  (j'ai  revu  le  malade  pour 
la  dernière  fois  il  y  a  un  an} ,  le  prépuce  est  ca- 
pable de  recouvrir  en  entier  le  gland,  mais  le 
laisse  à  découvert  le  plus  souvent;  son  bord  libre 
forme  une  large  ouverture  à  peu  près  circulaire 
i*t  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 
Toute  incommodité,  toute  gène  ont  cessé  depuis 
Topera  tion. 

En  me  rappelant  combien  la  guérison  fut  lente 
nprès  une  opération  semblable  faite  par  Sanson, 
selon  le  mode  ordinaire,  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  analogues  et  avec  son  habileté  connue^ 
sur  un  enfant  de  dix  ans  que  je  lui  avais  confié, 
et  surtout  combien  chaque  pansement  était  dou- 
loureux, je  m*étonne  de  ne  pas  voir  plus  généra- 
ioment  suivie  la  n»éthode  que  je  viens  de  dé- 
crire. 

L'application  des  serres-fines,  qui  n^étaient 
pas  encore  inventées  à  Tépoque  où  je  pratiquai 
cette  opération,  doit  la  faciliter  et  la  simplifier 
considérablement. 

(Journal  de  Médecine  de  Bruxelles.) 


InTafTinatioB  de  Plntestlii  guêrîe  par 
l'IniectloB  «'«negrraiide  quantité  d^eau 
froide  f  par  le  docteur  Neubausk.  •—  Obs.  Un 
homme  de  50  ans^  vigonreui  et  bien  portant, 
avait  fait  à  pied  un  chemin  d'une  demi-lieue  par 
un  temps  très-froid,  lorsqu'à  son  retour  il  fut  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen 
et  de  vomissements.  Les  douleurs  durèrent  toute 
la  nuit.  A  la  visite  du  médecin,  celui-ci  apprit 
qu'il  existait  un  commencement  de  hernie^  mais 
qui  n'avait  jamais  nécessité  l'application  d'un 
bandage.  Le  canal  inguinal  se  trouvait  alors  par- 
faitement libre.  La  région  gauche  de  l'abdomen, 
correspondant  au  siège  de  la-  hernie,  était  molle 
et  sans  douleur,  tandis  que  la  région  droite  se 
trouvait  tendue  ;  mais  la  pression  n'augmentait 
pas  la  douleur  que  le  malade  ressentait  de  ce 
cdté.  Le  malade  se  plaignait  aussi  d^une  sensation 
douloureuse  dans  le  testicule  droit  et  dans  l'urè- 
tre, avec  besoin  fréquent  d'uriner  ;  il  ne  pouvait 
fléchir  la  cuisse  du  même  cdlé  qu'avec  peine  et 
d'une  manière  incomplète;  il  y  avait  en  outre 
constipation  ;  cependant  l'exploration  la  plus  at- 
tentive ne  laissait  découvrir  aucune  accumulation 
de  matières  fécales. 

On  employa  successivement  des  lavements  fré* 


quemment  répétés  et  divers  purgatifs,  tels  qu^ 
l'huile  de  ricin,  l'eau  laxative  de  Vienne,  le  jalap 
avec  le  calomel  à  hautes  doses,  le  tout  sans 
succès. 

Le  sixième  jour,  il  y  eut  des  vomissements 
stercoraux.  Ce  fut  alors  que  l'auteur  résolut 
d'employer  les  injections  d'eau  froide,  d'après  \tt 
méthode  de  Langenbeck.  A  l'aide  d'une  seringue 
ordinaire,  il  introduisit  environ  5  litres  d'eau  à 
la  glace,  en  poussant  le  liquide  lentement  et  par 
intervalles.  L'opération  dura  vingt  à  vingt-cinq 
minutes.  Quand  le  malade  eut  reçu  la  douzième 
seringue,  il  ne  put  supporter  plus  longtemps  la 
sensation  de  douleur  et  de  froid;  il  se  fit  une 
débâcle,  et  avec  l'eau  sortit  une  grande  quantité 
de  matières  fécales  durcies  et  de  gaz  i  le  malade 
était  guéri.  {Gazette  médicale,) 


Carton  antf asthmatique,  par  M*  Garbié. 
—  Ce  carton ,  qui  résume  la  plupart  des  agents 
médicamenteul  employés  contre  l'asthme,  se  com- 
pose de  : 

Pâle  de  carton 180  gramm. 

Poudre  de  nitre 25      —        • 

—  de  belladone .... 

—  de  stramoine. . . . 

—  de  digitale...  ..•  V       5 
-^     de  phellandrie. . . 

—  de  lobéiie  enflée» 

—  de  myrrhe J      . 

—  d'oliban I 

On  fait  avec  ces  éléments  une  pâte  homogène 
que  l'on  divise  dans  trois  moules  à  pâte  de  ju- 
jube ;  on  fait  sécher  et  on  divise  chaque  plaque 
en  douze  petits  carrés.  Tous  les  soirs,  pendant  la 
durée  de  l'attaque,  on  brûle  un  de  ces  carrés  dans 
la  chambre  du  malade. 

{Répertoire  de  Pharmacie.)  * 


Emploi  de  l'huile  eMentlelle  de  téré* 
henthine  amociée  à  Phnlle  de  foie  de 
morne  dans  les  ophthalmies.  -—  Il  y  a 

quelques  années  Holbert  avait  conclu,  de  quel- 
ques essais  dans  son  service  â  l'hôpital  de  Ham- 
bourg, â  l'efficacité  thérapeutique  de  l'essence  de 
térébenthine  dans  l'iritis  syphilitique.  M.  Becker 
en  avait  déjà  essayé  l'emploi  dans  l'iritis  rhuma- 
tismal, 011  il  l'avait  trouvé  extraordinairement  fa- 
vorable. Depuis  lors  il  en  a  fait  usage  également 
diins  d'autres  ophthalmies  opiniâtres,  et  tout  ré- 
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eemment,  pour  «a  faciliter  remploi,  il  Pa  pres- 
crite Msociée  à  rknile  de  foie  de  morne.  C^ett 
ainsi  qu'il  a  donné,  i  la  dose  d*ane  cuillerée  à 
thé  toutes  les  trois  heures,  un  mélange  de  4 
grammes  d'essence  rectifiée  de  térébenthine  et 
de  30  grammes  d'huile  de  foie  de  morne,  dans 
«n  cas  d'ophtbalmie  catarrhale  intense.  Il  a  em* 
ployé  le  même  mélange  pour  une  opbthalmie 
contagieuse,  déjà  traitée  sans  succès  pendant  six 
semaines;  puis,  an  bout  de  six  jours,  il  l'a  rem- 
placé par  la  camphèoe,  qu'on  prépare  an  faisant 


dirtillér  de  Thnile  da  térébenthioa  sur  de  l'hydrate 
de  chanx.  An  hoot  de  deux  smnainas,  l'osil  gau- 
ehe  était  clair,  la  conjonctive  modérément  ronge , 
et,  à  droite,  la  cernée  un  peu  trouble  et  la  gra- 
nnlatien  beaucoup  pins  petite.  Après  quatre  se- 
maines de  traitement,  cet  œil  fut  complètement 
clair.  Dans  ce  laps  de  temps,  le  malade  avait 
pris  20  grammes  d'essence  de  térébenthine  et  un 
mélange  de  80  grammes  de  camphènè  et  de  100 
grammes  d'huile  de  foie  de  morue. 

(ilnnaJej  d^OcvUstiqiie.) 
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La  lilnaire  eoBumvne,  ou  Lin  sauvage. 
Muflier  linairet  Linaria  lutea  vulgaris  (T.), 
Anthirrinum  linaria  (L.),  MAmtmim.  vmlyarls 
(Moneh.),  est  une  plante  bisannuelle,  de  la  didj- 
namie-angiespermie  de  Linné,  de  la  &miile  des 
Krophulariées  de  Jussieu. 

Tige  droite,  rameuse,  lisse,  hante  de  30  à  50 
centimètres. 

FeuUles  étroites,  lancéolées,  pointues,  sessiles, 
redressées  et  d'un  tert  glauque,  portant  une  ner- 
vure longitudinale*    • 

Fleurs  jaunes ,  rassembléafl  en  un  épi  termi- 
nal, au  sommet  de  la  tige. 

Calice  petit,  persistant,  à  S  divisions  profondes. 

CoroUê  irrégulière,  ouverte  en  gueule  au  lim- 
be; lèvre  à  3  divissono  et  surmontée  d'une  émi- 
nenee  an  palais  qui  bouche  l'ouverture  de  la  co- 
rolle, laquelle  est  tabulée,  ventrue  et  terminée  en 
éperon  à  sa  base. 

Étamines  au  nombre  de  4,  dîdjaames. 

Anthères  bilobées,  placées  dans  la  lèvre  snpé* 
rieure  de  la  corolle. 

Style  terminé  par  un  stigmate  obtus. 

Capsule  ovoïde,  s'ouvrent  par  un  ou  plusieurs 
trous  au  sommet* 

Semences  noires,  entourées  d'un  rebord  mem« 
braneux. 

La  Unaire  fleurit  de  juin  à  octobre.  On  la 
trouve  en  abondance  sur  le  bord  des  chemins  et 
des  champs. 

La  linaire  a  une  odeur  vireuse,  faible,  et  une 
saveur  amère,  un  peu  nauséabonde.  Elle  est  asseï 
difQcile  à  classer;  pour  l'usage  externe,  elle  peut 
être  considérée  comme  émoUiente  et  un  peu  nar- 
cotique ;  pour  l'usage  interne,  elle  est  quelque 


peu  suspecte  de  propriétés  narcotiques  vireuses. 
Le  suc  de  la  linaire  excite  des  nausées,  produit 
des  vomissements  ou  un  effet  purgatif.  On  l'a  ja- 
dis emplo^  intérieurement  comme  diurétique 
dans  l'hydrepitie  et  la  jaunisse.  L'infuaioB  de  ses 
fleurs,  mêlées  avec  celles  de  bouillon  blanc  dans 
la  proportion  d'un  quart  des  premières,  passait 
pour  avoir  de  l'efficacité  contre  les  maladies  de 
la  peau.  C'est  bien  è  tort  que  quelques  auteurs 
ont  avancé  que,  si  elle  est  de  quelque  utilité 
contre  ces  maladies,  elle  l'est  au  même  titre  que 
toutes  les  boissons  délayantes  et  adoucissantes. 
Une  remarque  générale  l  faire,  c'est  que  les  plan* 
tes  dont  on  a  préconisé  l'usage  contre  les  mala- 
dies chroniques  de  la  peau  sont  généralement  des 
plantes  légèrement  vireuseaet  nauséeuses  ou  pur- 
gatives. Qui  ne  voit  que  cette  action  sur  les  voies 
digestives  peut  opérer  une  révulsion  utile  dans  les 
affections  cutanées? 

L'usage  externe  de  la  linaire  a  été  vanté  par 
Horst,  Simon  Pauli  et  Ghesneau,  contre  les  hé- 
morrhoîdes  douloureuses.  Us  l'employaient  en 
cataplasmes  ou  en  fomentations,  beuîftie  dans  le 
lait»  Il  exiWait  jadis  un  onguent  de  linaire  dont 
Wolf,  l'inventeur,  fit  longtemps  un  secret,  on- 
guent tout  bonnement  préparé,  dit  Horst,  avec 
cette  plante  bouillie  dans  l'exonge.  Le  landgrave 
de  Hesse,  qui  en  avait  éprouvé  les  bous  effets  contre 
les  hémorrhoïdes  dont  il  était  tourmenté»  n'en 
obtint  le  secret  que  moyennant  la  rente  viagère 
d'un  bmuL  Horst,  lorsqu'il  publia  sa  formule, 
craignit  qu'on  ne  confondit  la  linaire  avec  l'eu- 
phorbe ésule,  à  laquelle  elle  ressemble  avant  la 
floraison.  A  cet  effet,  il  composa  ce  vers  : 
Esala  lectesdt,  sioe  lacté  UnarUcresck. 
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L'ésu)«  a  lui  fliic  Liiieasc,  U.  lioaire  n*eaa  pas.  j  avec  Tésiile  serait  certes  £ort  peu  adoucissante. 
L'aTÎf  était  bea;  car  iwa  pommade  composée  I  Cependant  il  fut  pris  en  mauvaise  part  et  tourné 

JLo^  Uaaire  cojnBaïuie.  —  lilnarla  TiilgarU. 


Tige  en  fleur,  demi-grandeor. 


en  plaisanterie.  Le  maréchal  de  Hesse  ajouta  au 
vers  précédent  le  suivant  : 

Esola  nU  nobiSi  sed  ilat  linana  tawnni. 

L^ésule  ne  nous  rapporte  rien;  mais  la  linaire 
rapporte  un  bœuf  (à  son  inventeur). 
Mnrray  fût  l'éloge  de  la  finaâre  eontue  les  hé- 


morrhoides  ;  mais  il  dit  qu'on  loi  associe  avec 
Avantage  la  juaquiame*  La  chose  se  conçoit* 

Dans  le  Samla&d,  on  lût  infuser  la  linaîre 
dans  le  lait  pour  Caire  périr  les  mouches. 

Modes  d'emploi  de  lallaaire. 

On  eiQploie  les  feuilles  et  les  fleurs  de  h  .fi^ 
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DÉire.  Lft  récolte  peut  t'en  (aire  peadaot  toute 
la  belle  lâifoo. 

CatapUume,  D  se  prépare  avee  Us  fleurs  bouQ- 
lies  dans  de  l'eao  on  dans  do  lait. 

DéeoctUm.  30  i  60  gramnief  pour  1,000 
d'eau. 


Omgmmt  de  Wolf.  U  se  prépare  a 
bonillir  les  feuilles  de  linaire  dam  dn  saindoux 
jusqu'à  ee  que  eelni-ci  soit  d'un  beau  vert.  On 
j  ajoute  un  jaune  d'œuf  quand  on  veut  s'en  ser- 
vir. U  ne  serait  peut-être  paa  nal  de  soumettre 
de  nouveau  ce  remède  à  l'essai. 
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D«  «nicide  et  4e  In  Folie  aaieldey  consi- 
dérés dans  ifïtirs  rapports  avec  la  statistique, 
la  médecine  et  la  philosophie,  par  le  docleur 
A.  BaiEaaE  di  Boisuont,  directeur  d'un  éla- 
blissemeut  d'aliénés,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur  et  dn  Mrrile  militaire  de  Pologne, 
lauréat  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  Méde- 
cine, etc.  (i). 

Après  son  Traité  des  Haliuciwitiont,  œuvre 
des  plus  remarquables  et  qui  a  en  les  honneurs 
d'une  seconde  édition^  honneur  rare  dans  une 
spécialité  aussi  restreinte  que  celle-ci,  M.  Bricrre 
nous  donne  le  livre  le  plus  complet  qui  ait  en- 
core été  publié  sur  le  suicide.  Nulle  part  encore 
la  mort  volontaire  n'avait  trouvé  un  historien 
aussi  instruit,  un  critique  aussi  iropnrtial. 

Le  titre  du  livre  indique  déji  que,  dans  l'opi- 
nion de  l'auteur,  il  y  à  deux  espèces  de  suicide, 
séparées  l'une  de  l'autre  par  un  abime,  au  point 
de  vue  moral  :  le  suicide  proprement  dit,  qui  est 
un  attentat  de  l'homme  sur  une  vie  qui  ne  lui 
appartient  pas,  et  la  folie  suicide,  qui  n'est  qu'un 
grand  malheur.  On  fait  honneur  à  MM.  Etoc  Dc- 
inaiy  et  Petit  d'avoir  les  premiers  introduit  celte 
distinction;  mais  les  théologiens  Pont  toujours 
admise  en  principe,  et  niême.en  fait,  devant  des 
témoignages  suftlsants.  La  difliculté  est  seule- 
ment  de  faire,  en  pratique,  la  part  du  suicide 
volontaire,  celle  du  suicide  dans  lequel  le  libre 
arbitre  n'a  plus  do  part. 

La  question  du  suicide  est  loin  d'ctro  oîseu«c  : 
le  nombre  des  suicidés  des  deux  cntépories  at- 
teint chaque  année  plus  de  5,000  en  France.  Il 
en  faut  rechercher  les  causes,  pour  en  indiquer, 
«'il  est  possible,  les  remèdes.  Nul  n'était  plus 
propre  qu'un  médecin  spiritualiste  et  religieux 
pour  aborder  une  pareille  tâche.  Il  flétrît  avec 
raison  le  suicide,  là  où  d'antres  l'ont  approuvé  ou 


(I)  1  vol.  in-«  de  près  de  •»•  piges.  -  à  Paris,  chei 
fienuerBaUlière»  1856.  Pria  17  fr. 


fout  do  moins  excusé,  ches  Caton  d'Utique,  chci 
Brutus.  La  vraie  grandeur  consiste  à  regimber 
contre  les  événements  et  à  espérer  en  soi  quand 
on  désespère  de  tout  le  reste.  Qui  peut  assurer 
que  Catou  et  Brutus  n'eussent  pas  rétabli  plus 
tard  la  fortune  de  Rome? 

Une  partie  fort  intéressante  du  livre  de 
M.  Brierre  est  celle  dans  laquelle  il  étudie,  en 
historien  et  en  critique,  l'influence  des  systèmes 
philosophiques  et  religieux  sur  le  suicide.  La 
mort  volontaire  a  toujours  été  et  est  encore  en 
honneur  dans  l'extrême  Qrient,  chez  les  Indiens, 
les  Chinois,  les  Japonais.  Elle  l'était  également 
et  dans  l'Occident  civilisé  et  dans  l'Occident  bar- 
bare, chez  les  Grecs,  les  Romains,  les  Égyptiens, 
chez  les  Gaulois  et  chez  les  Celtes.  Elle  était,  au 
contraire,  très-rare  sur  les  plateaux  de  la  haute 
Asie,  ches  les  Chaldéens  et  les  Perses^  et  surtout 
chez  les  Hébreux.  Presque  tous  les  systèmes  phi- 
losophiques de  la  Grèce  ont  toléré  ou  même 
exalté  le  suicide.  L'auteur  n'a  peut-être  cepen- 
dant pas  assez  fait  ressortir  qUe  les  plus  raisonna- 
bles des  doctrines  païennes  «  celles  de  Platon  et 
d'Aristote,  sont  opposéi*sau  suicide.  Mais  ce  fut  le 
christianisme  qui  eut  l'honneur  de  faire  disparaî- 
tre, au  moins  pour  un  -temps,  le  suicide  de  la  so- 
ciété, en  le  pcoscrivant  d'une  manière  absolue.  A 
ces  courtisans  disgraciés  des  Césars  qui  se  tuaient 
pour  échapper  aux  supplices  il  opposa  ses  mar- 
tyrs, qui  moururent  toujours  et  ne  se  tuèrent  ja- 
mais Quelques  exemples  excessivement  rares  de 
morts  volontaire^!  eurent  lieu  chez  des  vierges 
pour  éviter  le  déshonneur  ;  ils  furent  excusés  en 
vertu  seulement  de  la  bonne  foi  individuelle, 
mais  il  fut  sévèrement  interdit  de  les  imiter.  La 
doctrine  de  l'Église  fut  si  bien  ûxée  sur  le  suicide 
qu'on  ne  cite,  dans  les  auteurs  du  cinquième  au 
dixième  siècle,  qu'un  petit  nombre  de  suicides, 
dos  à  une  disposition  maladive  des  âmes  qu'on 
appelait  accidia  ou  (Ukumia,  et  qui  était  une  vé- 
riteble  Ijpémaaie.  Au  douzième  et  au  treiziènse 
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tièclesyon  vit  dans  les  monastères  une  monomanie 
avec  penchant  an  saicide.  Au  seiiième  siècle,  qui 
est  celui  de  la  Renaissance,  il  se  fit  une  réaclion 
en  faTear  delà  mort  Tolontaire:  les  doctrines  du 
paganisme  refenaient  avec  ses  monuments.  Plus 
tard  ce  fut  la  ténébreuse  Allemagne  qui,  avec  le 
panthéisme,  rafiEsiblissement  religieux,  donna  une 
impulsion  au  suicide  et  le  reconstitua  en  doctrine. 
De  nos  jours  enfin  le  suicide  est  à  côté  de  la 
Bourse,  comme  la  roche  Tarpéienne  à  cdté  du 
Gapitole. 

Le  suicide  a  pénétré  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  et  jusque  cbex  Thomme  des  champs, 
malgré  le  bonheur  dont  le  dotent  les  poêles,  avec 
cette  simplicité  que  supposent  tons  ceux  qui  n*ont 
pas  traité  avec  lui.  Le  suicide  a  son  maximum  de 
fréquence  entre  30  et  50  ans;  la  vieillesse  a 
aussi  ses  morts  volontaires,  et  même  Tenfance, 
renfiince  à  9  et  iO  ans  !  Parmi  les  prédispositions 
il  iîlut  ranger  l'hérédité,  qui  est  incontestable, 
ne  fût-ce  que  par  le  mauvais  exemple  qu'elle 
donne;  le  célibat  ;  le  veuvage,  sans  enfants  sur- 
tout. Les  célibataires  qui  ont  jelé  leur  affection 
eur  les  animaux  se  tuent  rarement  ;  cet  attache- 
ment exagéré  pour  un  chat,  un  chien,  un  serin, 
les  rattache  A  la  vie  ;  leur  amour  pourrait,  sans 
doute,  avoir  un  objet  plus  digne;  mais  enfin 
c'est  déjà  une  petite  yertu,  un  préservatif  contre 
ridée  du  suicide,  quand  le  mobile  religieux  fait 
défaut.  L'instruction  y  prédispose  avec  ses  so- 
phTsmes,  la  pauvreté  avec  ses  fâcheuses  inspirsp 
tiens,  malesuada  famés,  et  l'immoralité  y  con- 
duit à  grande  vitesse. 

Voilà  pour  les  causes  prédisposantes.  Les 
principales  causes  déterminantes  sont  Tivrogne- 
rie,  la  misère,  Tinconduite,  la  folie,  les  chagrins 
domestiques,  l'amour,  le  jeu  de  Bourse  et  autres, 
Torgueil,  et  enfin  l'ennui,  qui  a  été  observé  à 
tous  les  âges  du  monde,  que  l'on  désignait  dans 
le  mojen  âge  sous  le  nom  d'a/Autnia,  qui  est  le 
sfiUm  dans  notre  civilisation  vieillie  et  blasée. 
Ce  dégoût  de  la  vie,  ce  twdium  vUx  a  existé  dans 
toutes  les  civilisations  corrompues,  à  Rome,  au 
temps  des  empereurs,  à  Gonstantinople,  lorsque 
le  siège  de  l'empire  y  eut  été  transféré.  On  en 
peut  lire  dans  Sénèque  et  saint  Jean  Chryso- 
stome  une  description  qui  s*appliquerait  parfaite- 
ment à  notre  époque.  On  le  retrouve  aujourd'hui 
dans  les  productions  de  Rousseau,  de  Gœthe, 
de  Lamartine,  et  jusque  dans  celles  de  Chateau- 
briand ! 

Esquirol  £dt  une  dutinction  singulière  en  fa- 


veur des  heureux  de  la  terre  qui  se  tuent  par  en«- 
nui  :  il  veut  qu'ils  aient  quelque  grain  de  folie, 
quelque  dérangement  dans  l'esprit.  La  pauvreté 
serait-elle  une  circonstance  aggravante,  la  ri- 
chesse une  circonstance  atténuante?  M.  Brierre 
n'admet  point  cette  distinction.  Pour  rapporter 
le  suicide  à  la  folie,  il  faut  qu'il  y  ait  manifeste- 
ment désordre  des  sentiments  et  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

M.  Brierre  a  fait  le  premier  une  étude  des  plus 
curieuses  :  c'est  celle  des  derniers  sentiments  ex- 
primés par  les  snicidés.  Presque  tous  laissent 
après  eux  une  sorte  de  testament  ;  c'est  dans  ces 
dernières  lignes  que  se  juge  le  degré  de  respon- 
sabilité de  l'acte.  Cette  analyse  des  derniers  sen- 
timents fait  voir  quelle  différence  il  y  a  entre  les 
suicides  de  ceux  qui  ont  loua  raison  et  les  suici- 
des des  aliénés.  Les  motifs  des  premiers  sont  pris 
dans  les  mobiles  ordinaires  de  la  vie ,  dans  les 
passions,  les  désirs,  les  regrets  ;  chex  les  seconds 
ce  sont  des  hallucinations,  des  illusions,  des  con- 
ceptions délirantes. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  sont ,  en  ef- 
fet, très-communes  ches  les  aliénés  suicides. 
Parmi  les  conceptions  délirantes,  les  plus  fréquen- 
tes sont  les  idées  d'ennemis,  d'empoisonnement, 
de  persécution ,  les  peurs  exagérées  de  l'enfer,  de- 
là police,  de  la  prison,  du  jugement,  du  remords. 
Les  lésions  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sen- 
sibilité cutanée  se  montrent  chez  beaucoup  d'a- 
liénés suicides;  le  suicide  est  quelquefois  aigu, 
quelquefois  chronique  en  quelque  sorte. 

La  thérapeutique  de  la  tendance  au  suicide 
varie  suivant  l'état  de  raison  ou  de  folie, 

Ches  l'individu  doué  de  raison,  les  meilleurs 
préservatifs  dé  la  folie  sont  la  religion,  la  mo- 
rale, la  pratique  des  devoirs.  L'isolement  et  le 
désœuvrement  sont  surtout  à  éviter.  11  y  a  une 
sorte  de  contagion,  d'imitation  dans  le  suicide  ; 
les  entretiens  sur  le  suicide,  les  livres  qui  en 
traitent  et  l'excusent  doivent  l'être  tout  autant. 
Les  peines  comminatoires  sont  sans  effet.  La  re- 
ligion catholique  fournit  contre  le  suicide  deux 
puissants  leviers,  la  confession  et  le  cloître. 

La  folie  suicide  réclame  l'isolement ,  certains 
moyens  thérapeutiques,  et,  au  besoin,  les  mesu- 
res coercitives.  La  médecine  intervient  avec  les 
bains  prolongés,  les  irrigations  continues,  les  ef- 
fusions froides,  Thydrothérapie,  et,  suivant  les 
cas ,  avec  les  toniques,  les  antispasmodiques,  les 
évacuationf  sanguines,  les  révulsifs.  Le  morphine 
a  souvent  une  action  avantageuse.  Dans  le  refuç 
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d*dÛMii«i,  a  fitotoserdeU  «mdeaeflopbagieBae. 
DfliH  b  eamwleKoieey  îl  faat  reeourir  gndoel- 
reiBêot  ÊM%  Boyeni  monn  employéf  po«r  U 
tendMce  mi  foieide  cImi  let  iadifkhu  doués  de 
nÎMB  :  tab  fwit  là  ecmpagiie,  les  Toysges,  les 
diftraeiMDS^  U  gynBAstique ,  le  Invail  anmiel 
et  iotelleetael.  Les  eDfants  nés  de  pareals  saici- 
déft  doifent  être  Tobjet  d'an  fntlemeat  préser- 
Tttif  tODt  particulier* 

Lorsque  U  période  tiguë  de  k  tendance  au 
suicide  est  passée,  la  vie  de  iamille  est  appelée 
i  consolider  la  enre.  Par  Tie  de  famille  IL  Brierre 
n'enlend  pu  le  retour  du  malade  au  seiu  de  sa 
famille,  mais  la  réuoioa  des  malades  dans  une 
maison,  un  établissement  où  ils  sont  Tobjet 
d*uoe  surreillanee  eontinnelle.  Cette  vie  en  com- 
mun écarte  d'eui  lefdtngers  de  l'isolement,  qu*ib 
ne  rencontrent  que  trop  sonrent  da»  leur  pro- 
pre famille.  Les  fouctious  de  gardiens,  de  sur- 
Teillants  de  ces  malheureux  n'exigent  pas,  selon 
Tauteur,  des  qualités  supérieures  ;  mais  elles  de- 
mandent d'heureuses  qualités  morales.  Les  indi- 
tidns  disposés  an  suicide  ont  surtout  besoin  d'être 
conseillés,  d^être  exhortés  avec  bienveiUanee ,  de 
sentir  les  effets  d'une  douce  et  continuelle  pres- 
sion qui  les  ramène  aux  réalités  de  la  tîe. 
M.  Brierre,  qui  a  pratiqué  lui-même  ce  qull 
enseigne,  a  obtenu,  par  cette  méthode,  des  amé- 
liorations et  des  gnérisons  durables  de  la  tendance 
au  suicide. 

On  Toit,  par  ee  que  nous  tenons  de  dire,  dans 
quel  esprit  est  conçu  le  litre  de  M.  Brieire  de 
Boismont;  il  est  le  résumé  de  tous  tes  travaux 
publiés  jusqu'à  ce  jour^  mais  arec  des  mes  par- 
ticulières dues  à  une  longue  expérience  person- 
nelJe  de)  l'auteur.  Ajoutons  qu'il  est  écrit  atac 
méthode»  clarté  et  élégance. 


I/0«aBfame.  Dissertation  sur  les  maladies  pro- 
duites par  la  masturbation^  par  Tisbot,  pro- 
fesseur de  médecine  clinique  de  l'unitersité 
de  Patie,  etc.  Nouvelle  édition^  revue,  corrigée, 
entièrement  refondue,  augmentée  des  travaux 
des  médecins  modernes ,  et  suirie  du  poème 
intitulé  !  Onan  ou  le  tombeau  du  Jfon^-Cffidre^ 
par  Marc- Antoine  Petit,  de  Lyon  (1). 

C'est  une  asses  bonne  idée  commerciale  d'avoir 
rajeuni  an  livre  que  plusieurs  générations  de 

(!)  Ua  volame  ia-lO  de  près  de  500  pages.  À  Paris, 
Germer  BallUère.  18W.  —  Prix  :  X  fir.  50  c. 


jemes  gens  se  soûl  fiëiamit  paasé  die  vmûi 
en  main,  depos  Panaée  I7M  oè  il  a  pa«r  U  pre- 
mière Ibis  m  le  four  i  Loavaia,  insfi^  ces 
Mis  a  cemmencût  i  aTasar, 


et  même  è  païf^  son  crédit.  S^il  aoObait  éê  b 
peur  poar  détoner  Ai  tîee,  faaviagede  Tbwt 
ne  laieserait  ries  à  finra  è  ecv  qui  Taot  ««in: 
jamais  tables»  plaseffirayanl  des  cffsts  de  TmmÊr- 
msme  n'a  été  tracé  mfle  part  ;  mab  comme  b 
lecteur  a  larement  ta  sur  Ini  oa  bs  aoiraa  fas 
effets  dont  on  lui  fait  la  menace,  il  s'est  malhwi 
reusement  habitaé  à  faire  du  livre  de  TiaaaC  b 
cas  que  les  enfimfs  arrivent bienlêt  à  ftdre  de  Cba- 
quemitaine.  €e  litre  a  pu  opérer  quelques  etm- 
torsions  cbes  les  notices  ;  il  n'eu  a  bit  snone 
parmi  les  endurcis.  Les  maux  dont  Tissot  nsanani 
bs  mastwbateurs  arritent  bien  réeHemeat  qpRl- 
quefois.  Qui  merait  que  l'épilepsb,  que  les  w^ 
ladies  paralytiques  delà  mo^  épîaftre  ue  saîent 
quelquefois  la  suite  de  leurs  habitudes  ;  qu^albs 
ne  déterminent  ce  qui  n'était  qu'è  Tétct  de  pré- 
disposition, ce  qui  n'eût  éclaté  qne  plus  tvd,  et 
peut-être  pas  du  tout,  satoir  :  les  affections  tube^- 
cideuses  du  poumon,  des  artieubtione;  des  est 
YoilA  des  dangers  trop  réels.  Mais  chacun  d'evx, 
considéré  en  lui-même,  est  upe  exception. 

La  science^  ou,  pour  parier  plus  juste,  Vohter- 
tstion  a  marché  depuis  Tissot  ;  elb  nous  a 
montré  dans  l'onanisme  la  source  longtemps 
ignorée  d'une  foule  de  malacBes  nerteuses.  GequTfl 
faut  aujourd'hui  montrer  dans  un  tableau  <fe 
l'onanisme,  c'est  :  1»  la  possibilité,  l'éventuafité, 
si  l'on  veut,  de  quelqu'une  de  ces  maladies  ter- 
ribles qui  terminent  si  affreusement  l'existence  du 
pécheur  secret  ;  et  à  celui  qui  se  rit  de  ces  ex- 
ceptions, il  faut  montrer  :  ^9  la  certitude  de  qml- 
qn'une  de  ces  affections  chroniques  atee  be*- 
quelles  on  peut  à  la  rigueur  vivre,  mais  da«s  un 
état  incurd»le  de  dépérissement  physique,  intel- 
lectuel et  moral. 

Les  recherches  que  M.  Lallemand  a  dites  sur 
les  maladies  de  Tencéphale  l'ont  mis  sur  la  voie 
d*un  des  plus  constants  et  des  plus  désastreux  ef- 
fets de  Vonanîsrae.  filète  de  Broussais,  LaHemasd 
cherchait  des  encéphalites  chroniques  dans  las 
vertiges,  dans  les  étourdissements  et  autres  aeei*- 
dents  d'origine  en  apparence  cérébrale  qu'éprou- 
vent certains  indiridus  ;  et  l'observatioB  lui  dé- 
montra enfin  que  tout  cela  tenait  souvent  à  «ne 
maladie  signalée  dès  le  temps  d'Hippocrate,  mab 
jusqu'à  ces  derniers  temps  mal  diagnostiquée,  b 
spermatorrhée.  Les  pertes  séminales  sont  l'abou- 
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tissant  presque  obligé  de  ronanisme  passé  en 
habitudes  longues  et  répétées. 

Les  effets  des  pertes  séminales  snr  la  constitu- 
tion physii^ue  de  l'homme  sont  i  pea  près  les 
mêmes  que  ceox  des  pertes  ronges  ou  blanches 
e^z  les  femmes,  mais  avec  cette  circonstance 
«ggrayanle  que  ces  dernières,  à  moins  de  tenir  à 
tin  état  organique,  sont  facilement  curables,  tan<» 
ûiu  que  la  spermatorrhée  l'est  fort  pen.  Les  effets 
moraux  de  la  spermatorrhée  sont  encore  plus  fil* 
cheux  :  Thomme  est  tirilement  anéanti. 

La  thérapeutique  de  la  spermatorrhée  est  en- 
core tant  à  faire  aorjoordlmi.  Les  préparations  de 
ht  et  de  qninqaina,  préconisées  par  Tissot  contre 


les  maladies  protenant  de  Tonanisme^  sont  bien 
réellement  une  médication  rationnelle  ;  mais  elles 
échouent  contre  la  spermatorrhée.  La  cautérisa- 
tion des  Yésicules  séminales,  tant  vantée  par  Lalle- 
mand,  est  loin  d'^avoir  un  succès  constant.  On  a 
cru  trouver  plus  récemment  leur  remède  dans  le 
lupulin,  la  digitaline,  et  ces  moyens  ne  se  mon- 
trent que  comme  palliatifs. 

Pour  nous  résumer,  le  livre  de  Tissot  a  été 
très- certainement  amélioré  dans  cette  édition; 
mais  on  ne  saurait,  sur  le  canevas  du  médecin  de 
Lausanne,  faire  une  œuvre  réellement  sciencifi- 
que^  et  il  s^adresse  bien  plus  au  public  qu^aux  mé- 
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Séance  du  If  juin  i^lSe. 

M.  Mattii  présente  son  nouTean  forceps 
(voir  pins  hant^  p.  575)* 

liegrs  de  M.  AnkUMat.  —  M.  Lucien  Boyer 
adresse,  an  nom  de  M.  Amussat  père,  la  lettre 
suivante,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  : 

tt  Monsieur  le  Secrétaire  perpétael, 

«  Mon  fils  le  docteur  Amussat,  dont  la  mort 
récente  est  venue  attrister  si  cruelleoMnt  ma 
vieillesse,  n^avait  jamais  oublié  Tfaonnenr  sans 
astre  exemple  que  TAcadémie  de  Médecine  lui 
affût  fait  en  l'admettant  dans  son  sein  avant 
mette  qu'il  eût  obtemi  le  diplôme  de  docteur. 
C'est  à  cet  insigne  encouragement^  c'est  à  la 
bienvetllanee  soutenue  de  l'Académie  qu'il  attri- 
buait pour  la  pins  grande  part  les  succès  qu'il  lui 
ft  été  donné  d'obtenir  dans  la  carrière  médicale, 
fia  ftaiille  a  toujours  partagé  sa  profonde  grati- 
Inde  p«iir  l'Académie^  et  elle  considère  comme 
itt  devoir  de  lui  adresser  ses  reraerclments'  pour 
hê  sentiments  de  regrets  dont  elle  a  déposé  Tei^ 
ffeseion  sur  sa  tombe,  par  l'organe  étoquenl  de 
rhoBovable  baron  Larrey. 

«I  Mon  fils  avait  tottjonrs  en  l'intention  de  iaîa- 
set  à  TAcadimie  un  témoignage  de  sa  reconnais^ 
•ancn  et  de  son  affectioué  La  rapidité  de  sa  mn- 
ladie  ne  lui  a  poiht  permis  de  réaliser  Ini-méme 


sess volontés;  mais  nous  les  connaissions,  et  noos 
tenons  à  honneur  de  les  exécuter.  Je  viens  donc 
aujourd'hui,  entouré  de  mes  enfanta,  prier  L'Aca- 
démie de  vouloir  bien  accepter  <U  sa  part  une 
rente  annuelle  de  500  fr»,  destinée  à  la  fondation, 
en  son  nom,  d'un  prix  de  chirurgie  expérimen- 
tale à  décerner  tous  lea  deux  ans. 

«Conformément  à  ses  intentions^  les  travaux 
présentés  pour  l'obtenir  devraient  être  appnyés 
sur  des  recherches  faites  sur  le  cadavre  et  sur  les 
animaux  vivants. 

a  Dans  l'espérance,  etc. 

«  Signée  Jacques-Nicolas  Axdssat, 
«  Ancien  chirurgien  de  l'bôpiul  de  Saiot-Maixent» 

La  lecture  de  cette  lettre  est  accueillie  avec  de 
nombreuses  marques  de  sympathie. 


wkÈmkraltm,  •— ^  M.  O.  Henry,  an  nom 
de  la  eemasisneti  des  ean  minérales,  ht  denx 
rapports  : 

i^  Sor  «ne  ean  minérale  découverte  dans  le 
domaine  de  San,  commune  de  Decise  (Nièvre). 
La  commission  conclut  qull  n'y  a  pas  lieu^ 
quant  à  présent,  d'accorder  l'autorisation  deman- 
dée, tant  qoe  des  travaux  sérieux  n'avront  pas 
permis  de  consister  à  la  source  mdme  la  compe- 
sition  chimique  réelle  de  cette  eau  minérale. 

2^  Sur  l'ean  minérale  alcilino^efreuM  de 
GhabetoDt,  pvès  d'Imoire  (Pny-do4)taie)« 

La  eommimion  pivpoae  de  répmidre  i  M.  le 
ministrft  que  tovt  milite  pmir  qm  l'amtsprisation 
d'exploiter  l'ean  de  Cbabetoot,  an  point  de  vue 
méfticalf  soit  accordée  lorsque  les  travaux  de  cap- 
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tage  auront  été  légalement  exécutés  par  les  hom- 
mes de  Tart.  (Adopté.) 

Albumimirie.  —  M.  Ynuiois  lit,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Becquerel,  un  volumineux 
travail  qui  se  refuse  à  l'analyse. 

Séance  du  i"'  juiUet. 

Vaeelue.  —  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  cultes  transmet  Tampliation 
d'un  décret  par  lequel  M.  Depaul  est  nommé  di- 
recteur adjoint  du  service  de  vaccine  a  l'Acadé- 
mie de  Médecine. 

ÉleetioBB.  —  L'ordre  du  jour  appelle  l'élec- 
tion d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  pa- 
thologique. La  listQ  de  présentation  porte  :  en' 
première  ligne,  M.  Beau  ;  en  deuxième,  M.  Ses- 
tier;  en  troisième,  M.  Ch.  Robin  ;  en  quatrième, 
M.  Ménière  ;  en  cinquième,  M.  Barthez  ;  en 
sixième,  M.  Roger. 
Votans  :  69  ;  majorité,  55. 

M.  Beau  obtient 40  suffrages. 

M.  Ch.Robin i5        — 

M.  Ménière 8        — 

M.  Sestier 6        — 

M.  Beau  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

De  Isi  Bcetlon  flaoniBe  flnuaMlatie.  -— 

M.  Heurteloup  lit  sons  ce  titre  un  mémoire  dont 
voici  le  résumé  : 

Si  une  partie  d'un  corps  vivant,  ou  qui  a  vécu, 
est  fortement  pressée  entre  deux  pièces  de  métal 
dur  non  tranchantes,  affectant  plus  particulière- 
ment la  forme  cylindrique  et  marchant  l'une 
vers  l'autre  parallèiement,  cette  partie  d'un 
corps  vivant,  ou  qui  a  vécu,  se  trouve  tranchée. 

Cette  section  est  d'autant  plut  prompto  et 
d'autant  plos  oatte.que  les  cylindres  sont  pins 
parfaits  et  plus  identiques,  que  leur  parallélisme 
est  plus  régulier,  et  quo  la  force  qui  les  poosse 
l'un  vers  l'autre  est  plue  considérable. 

Si,  au  lion  de  faire  marcher  un  cylindre  vers 
on  antre  cylindre,  on  fait  marcher  un  cylindre 
vers  une  surface  plane^  la  section  du  corps  mou 
s'opère  aux  dépens  du  tissu  qui  se  trouve  dn  cdté 
du  cylindre. 

Si,  on  lieu  de  faire  marcher  deux  cylindres 
parfaiU  l'un  vers  l'autre,  on  aplatit  l'un  et  l'au- 
tre de  manière  qu'ils  se  touchent  exactement  par 
cette  surface  plate^  que  je  suppose  de  cinq  on  six 
millimètres  de  largeur^  la  section  s'opère  complè- 
tement si  le  tissu  est  mou  ;  mais  elle  est  incom- 


plète si  le  tissu  présente  dans  sa  texture  des  fibres 
tenaces  et  résistantes. 

Si,  entre  deux  cylindres  marchant  l'un  Ters 
l'autre  avec  toutes  les  conditions  d'exactitade 
qui  déterminent  la  section  nette  d'un  tissn 
charnu»  on  place  une  feuille  de  papier  ou  de  mé- 
tal très-fine,  telle  que  du  papier  Joseph  ou  une 
feuille  de  platine,  la  pression  la  plus  grande 
exercée  snfflt  à  peine  pour  diviser  ce  papier  Jo- 
seph ou  cette  feuille  de  platine. 

Ce  phénomène  est  encore  plus  évident  si  les 
cylindres  sont  aplatis  à  leur  point  de  contact,  et 
surtout  si  ce  contact  est  empêché  d'être  complet 
par  un  corps  très-mince  et  très-solide  interposé. 

Si  la  masse  charnue  interposée  entre  les  cylin- 
dres est  volumineuse^  les  cylindres  entrent  dans 
cette  masse,  en  fontla  section,  jusqu'à  ce  que  le  jeu 
de  l'instrument  soit  arrêté  par  l'excès  de  la  masse 
ou  le  volume  du  métal  qui  supporte  le  cylindre. 

Bfais  si  le  cylindre  est  étroit,  tel  qu'un  fil  de 
fer  cylindrique,  ce  fil  de  fer  entre  dans  le  tissu,  • 
le  pénètre,  le  divise^  et^  si  la  force  est  assex 
grande,  il  en  opère  la  section. 

Si  les  cylindres  agissent  sur  une  partie  char- 
nue et  revêtue  des  deux  cêtés  d'une  membrane 
muqueuse,  ils  s'avancent  également  dans  le  tissa, 
et  après  avoir  marché  une  distance  égale  tous 
les  deux,  ils  se  rejoignent  au  milieu  de  la  masse, 
qui  se  trouve  tranchée  nettement  et  perpendicu- 
lairement. * 

Si  les  cylindres  agissent  sur  une  partie  char- 
nue et  revêtue  d'un  celé  d'une  membrane  mu- 
queuse et  de  l'autre  de  la  peau,  Cette  seconde 
enveloppe  se  trouve  tranchée  la  dernière. 

Si  les  cylindres  agissent  sur  une  partie  de  ma- 
nière à  correspondre  des  deux  côtés  à  la  peau 
externe,  les  deux  peaux  sont  rapprochées^  la  par- 
tie moyenne  se  trouve  d'abord  divisée  ;  les  deux 
tuniques  sont  pressées  l'une  sur  l'autre;  leurs 
parties  les  plus  molles  sont  chassées  par  la  pres- 
sion; la  partie  fibreuse  reste,  s'aplatit,  se  lamine, 
se  réduit  à  une  ténuité  extrême,  en  une  sorte  de 
parchemin,  et  enfin  la  partie  laminée  de  l'une 
des  peaux  va  se  coller  et  presque  se  confondre 
et  s'amalgamer  avec  celle  de  l'autre  peau,  de 
manière  à  former  immédiatement  entre  ces  deux 
peaux  une  suture  asseï  résistante.  Cette  suture 
est  d'autant  plus  large  et  plus  solide  que  l'adhé- 
sion a  été  provoquée  par  des  cylindres  se  tou- 
chant par  une  surface  plus  large,  soit  par  le  vo- 
lume des  cylindres,  soit  par  l'aplatissement  qui 
leur  a  été  donné. 
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Enfin  si,  entre  deux  parties  charnues  que  Ton 
Teut  diviser  du  même  coup,  on  place  une  feuille 
de  platine  ou  de  métal  très-mince,  on  n^agglutine 
pas  les  deux  parties  ainsi  séparées  par  cette  feuille 
de  métal  mince.  (Cette  propriété  est  très-impor- 
tante  pour  conserver  les  ouvertures  naturelles.) 

Plus  la  section  mousse  se  fait  lentement,  mieux 
elle  produit  Tocclusion  des  vaisseaux  rouges  et 
blancs. 

G^est  Taction  de  ces  corps  non  tranchants  sur 
nos  tissus  que  M.  Henrtelonp  appelle  la  section 
mousse  immédiate. 

Des  instrî»ments  propres  à  pratiquer  la  section 
mousse  immédiate,  —  Toute  combinaison  méca- 
nique disposée  pour  rapprocher  avec  une  force 
considérable  deux  pièces  de  métal  mousses  et 
continues  est  propre  à  pratiquer  la  section 
moîKse,  Cependant  il  faut  que  ces  combinaisons 
remplissent  plusieurs  conditions. 

La  première  de  ces  conditions^  c'est  qu  il  faut 
que  l'instrument  soit  d^une  puissance  énorme, 
pour  que  son  action  ne  risque  jamais  de  ne  pas 
être  complétée,  soit  par  début  de  compression, 
soit  par  rupture  de  Tinstrument. 

La  seconde  est  que,  malgré  le  grand  dévelop; 
pement  en  métal  que  nécessite  cette  grande 
force,  l'instrument,  quoique  lourd,  soit  cepen- 
dant assez  prompt  dans  son  action^  léger  dans 
son  usage. 

La  troisième  est  que,  là  où  il  faut  an  grand 
développement  de  force  pour  par&ire  Taction, 
cette  grande  force  soit  développée  sans  l'interfé- 
rence du  chirurgien,  qui  alors  ne  s'occupe  que 
de  la  direction  des  tissus  à  modifier. 

La  première  de  ces  conditions  exige  donc 
beaucoup  de  métal  employé  à  la  construction  des 
instruments  ;  la  seconde  demande  que  ces  instru- 
ments soient  construits  de  manière  que  leur  ac- 
tion se  développe  facilement^  et  la  troisième  qu'ils 
soient  fabriqués  de  façon  à  être  mis  en  usage  sous 
la  direction  du  chirurgien  par  des  aides  forts  et 
intelligents. 

Ce  sont  ces  conditions  que  l'auteur  a  voulu  dé- 
velopper dans  les  instruments  qu'il  présente  à 
l'Académie. 

En  résumé,  la.  section  mousse  a  des  buts  et  des 
résultats  importants  : 

io  Elle  produit  souYent  la  réunion  immé- 
diate; 

fp  Elle  ferme  immédiatement  les  vaisseaux 
artériels  et  Teineux,  car  elle  n'est  suifie  d*aacune 
hémorrbagie  ; 


^  Elle  ferme  les  vaisseaux  lymphatiques ,  car, 
après  elle,  la  suppuration  est  presque  nulle; 

4°  Elle  intercepte  probablement  cet  aura  sen- 
sitif  qui  apparaît  souvent  dans  le  nerf  après  la 
section  par  la  lame  tranchante.  (Commissaires  : 
MM.  Béginet  Jobert.) 
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Typhvs.^— M.  GARcm  communique  une  note 
sur  des  cas  de  typhus  observés  à  l'hôpital  de 
Neufchàteau  (Vosges)  chez  des  soldats  revenant 
de  Crimée.  L'auteur  y  rapporte  les  faits  qui  sui- 
vent : 

Le  64*  régiment  d'infanterie  de  ligne  s'est  em- 
barqué à  Balaclava  le  29  avril.  Après  une  tra- 
versée non  interrompue,  il  est  arrivé  à  Marseille 
le  10  mai,  puis  à  Villefranche  le  iS,  au  moyen  du 
chemin  de  fer,  et  enfin  à  pied,  le  16,  à  Châlons- 
sur-Saône,  où  le  débordement  des  eaux  l'obligea 
à  séjourner  pendant  quatre  jours.  Depuis  le  dé- 
part de  Grimée  jusqu'au  24  mai,  aucun  cas  de 
typhus  ne  s'était  déclaré  ;  mais,  à  dater  de  ce 
jour,  le  colonel  dut  abondonner  à  chaque  étape 
de  nouveaux  malades,  et,  en  arrivant  à  Neuf- 
chàteau, l'hôpital  en  reçut  neuf,  chez  qui  l'on 
observait  à  un  haut  degré  tous-  les  caractères  in- 
diqués par  la  lettre  de  M.  l'inspecteur  Baudens. 
Un  dixième  soldat,  du  62*'  de  ligne,  qui  avait 
fait  la  traversée  en  même  temps  que  le  64",  avait 
été  admis  par  moi  dès  la  veille,  également  affecté 
de  typhus. 

La  maladie  datait  de  un  à  trois  jours  lors  de 
leur  entrée  à  l'hôpital  de  Neufchàteau,  le  28  mai. 
On  observait  chex  tous  les  symptômes  suivants  : 
stupeur,  céphalalgie  intense,  surdité,  vertiges, 
prostration  des  forces  (la  plupart  ne  pouvaient  se 
tenir  debout),  pouls  fréquent  et  dépressible,  peau 
brûlante,  soif  intense,  voix  éteinte  (à  peine  s'ils 
pouvaient  parler)  9  état  saburral  très-prononcé  des 
voies  digestives;  pins  tard,  langue  sèche  et  noire  ; 
pas  de  gargouillements  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Dans  quatre  cas  la'  maladie  avait  débuté  par 
des  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  se  sont  re-i 
nouvelés  deux  ou  trois  jours  de  suite,  avec  fris- 
sons, chaleur  et  sueurs,  et  dans  deux  autres  par 
un  état  catarrhal  des  voies  respiratoires.  Trois 
ont  eu  du  délire,  dont  un  furieux  pendant  quatre 
jours;  deux  des  épistaxis,  et  deux  seulement  quel- 
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quêt  nref  pétéelnef;  troif  «nt  éprouvé  des 
dooleon  abdominales  et  da  déroiemait  ;  les  •»- 
très  étaient  cooattpéf  • 

J'avais  donné  tout  d'aJMHtI  à  cette  maladie  le 
non  de  typlnis,  ne  pevrant  la  rattadMr  à  un 
antre  genre  ;  mais,  deux  jonrs  ^sès,  la  dernito 
colonne  de  ce  régiment  arriva  à  Nenfcbâteeu 
(sans  noas  laisser  de  malades).  Je  priai  H.  le 
médecin  aide-major  de  venir  &ire  la  visite  avec 
moi  y  et  il  reconnut  immédiatement  le  typhus  de 
Grimée. 

En  voyant  ces  militaires  si  gravement  aUeîats, 
il  me  dit  : 

a  Vous  serez  bien  heureux  si  vous  n*en  perdef 
que  quatre  ou  cinq.  » 

Ce  pronostic  ne  s*est  heureusement  pas  con- 
lirmé. 

Dès  le  premier  jour  je  prescrivis  à  tons  :  eau 
de  Sedlitz,  à  laquelle  on  dut  revenir  plusieurs 
fois  chez  la  plupart  des  malades;  application 
d'eau  fraîche  sur  la  tête,  incessamment  renouve- 
lée; solution  de  sLrop  de  groseilles  et  boissons 
mucilagineuses  pour  ceux  qui  étaient  alTectés  de 
bronchite;  lavements  et  cataplasmes  ;  enfin,  sina- 
pismes  et  vésicatoires  anx  mevhces  isferieim^ 
chez  ceux  qui  avaient  du  délire  ou  ujg|  état  coma- 
teux très-prononcé.  Je  n'ai  eu  recours  ni  aux 
saignées  ni  aux  sangsues  ;  la  nature  de  la  mala<- 
die  et  la  dépression  du  pouls  m'ont  paru  contr»- 
indiquer  ces  moyens.  Je  pensais  faire  usage  du 
sulfate  de  quinine,  mais  les  purgatifs  ont  fait 
justice  de  Tintermittence  qui  s'était  maniCestée 
chez  quatre  malades* 

Aucun  de  ces  militaires  n'a  succombé,  malgré 
l'intensité  de  cette  affection  ;  ce  qu'il  faut  attri- 
buer surtout,  je  croia,  à  l'éloignement  dn  foyer 
(l'infection  I  à  l'influence  favorable  de  Tair  natal, 
et  aussi  aux  soins  de  tous  les  instants  qui  leur 
ont  été  prodigués  par  les  Sœurs  de  notre  hô- 
pital. 

La  convalescence  a  marché  rapidement  Dn 
huitième  au  douzième  jour  les  yeux  des  naïades 
se  rouvrirent;  la  figure  reprit  de  l'expression*  et 
la  parole  redevint  l«;ile  ;  puis  l'appétit  se  pro* 
nouça.  Enfin,  aujourd'hui  15  juin,  seize  jours 
depuis  l'entrée  k  l'hôpital,  notre  dernier  matode 
a  pu  être  levé  pendant  quelques  heures,  et  j'es*^ 
père  pouvoir  inceasanunent  leur  faire  rejoindre 
leur  régiment,  en  garnison  &  Phalshoarg.  (Ren-> 
vûi  à  l'examen  des  commissaires  nommés  pour 
le  mémoire  de  M.  JBaudens  :  B!M,  Velpean  et 
J.  QloqueL) 
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■•Vpori  à  PBaapegCMJy  eoaccisiSMnt  «■ 
ci^aeoMSf  9««r  VmÊtmÈaaimm  wmm.  eas* 
yloin  «'élève  d«  aerrlM  deeauaié  ■aHI- 
taUre. 

Sire, 

Votre  Majesté  n'igawre  pae  combien  le  corp» 
de  santé  militaire  a  dû  déployer  d'efforis,  4*ac* 
tivité  et  de  dévouement  po«r  suffire  à  la  tâche 
imncttse  qu'il  a'  eue  i  remplir  s«r  le  cfaanap  d* 
baiaille  de  la  Crimée  et  dans  nos  h^taux  de 
l'Orient  Elle  «it  que  je  me  suis  appliqué  aaiis 
reUche  à  entretenir  l'effectif  de  ce  corps,  afin  de 
satisfaire  aux  ùnpérieasef  oécesiîtés  qui  se  aonl 
produites. 

Les  fréquents  appels  que  j'ai  adrasaée  «i  per- 
sonnel médical  civil  n^ont  pu  grossir  suiBesMh^ 
ment  les  rangs  des  médecins  militaires,  car  le 
recrutameat  de  ces  précieux  auxiliaires  de  l'w» 
mée  combattante  est  r«B«vre  du  tsuaps  et  le  fnni 
de  mesures  préparées  de  longue  main. 

L'expérience  de  ces  dernières  années  m'a  raf'* 
fermi  dans  cetle  conviction  que  l'Ëcole  impériale 
de  Médecine  et  de  Phannacie  militaires  ne  poouv 
rait  trouver  d'éléments  suffisants  pour  cambler 
ses  vides  qu'autant  que  ces  élànenta  auraient  été 
réunis  et  disciplinés  dans  ua  élablissement  spé- 
cial, et  j'ai  trouvé  une  heureuse  occasieu  de  réâ^- 
liser  cette  pensée  dans  les  offres  spontanées  et 
bienveillantes  de  m^on  coAlègue  le  miniatre  de 
l'instruction  publique»  qui  m'a  propesé  de  char- 
ger la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  d» 
préparer  pour  le  corps  de  santé  militaire  des 
candidats  dont  rinstr«ctioB  présealeraii  loni* 
garantie. 

Des  coniérences  se  sont  euvecles  à  cet  effet 
entre  nos  deux  départements,  et  il  est  aorti  de 
notre  accord  un  projet  de  décret  que  j'ai  l'hon- 
neur de  soumettre  i  Voire  Majesté,  et  qui  me 
semble  de  nature  &  assurer,  peur  l'avenir,  on 
recrutement  régulier  à  la  médecine  militaire. 

Ce  projet  de  décret  établit  un^  relation  iolîfne 
entre  cette  Faculté  et  l'École  impériale  d'appli- 
cation de  Médecine  et  de  Pharmacie  ailitaises. 

Â  la  première  est  exclusivement  réservé  le 
droit  de  dispenser  à  nos  élèves  une  iustnuetion 
solide  et  de  leur  conférer  le  gtade  de  docteur. 

À  la  seconde  incombe  la  mission  de  diriger 
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ies  études  coBipIéiaeDlBireB  «t  les  «pplicAtioas  an 
m^eii  desquelles  l'élève  militaire  acquiert  le  grade 
d'aide-majTfr,  qui  le  elaise  anfiu  dans  l'anaée* 

Lee  dëpartemenli  de  l'iastructien  publique  et 
de  la  guerre  s^associent  dans  cet  intéfêt  oem- 
mim  :  le  prenier,  en  rêvant  les  programmes  et 
ki  cours  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en  vue  des 
hnsuins  de  la  médeciue  militaire,  et  en  appli- 
quant libéraUneut  à  TéducatioB  de  nos  élèves 
rhabiieté  reeounue  du  eerps  enseignant  de  celte 
Faculté,  ses  cliniques  et  ses  ridws  coUectione; 
le  second,  en  défrayant  d'abord  les  élèves  mili- 
taires de  quelques  dépenses  obligataires  par  une 
première  mise  de  250  francs^  en  peurvefaul  en- 
suite, sur  ses  fends,  au  pa^femeut  de  tous  leurs 
frais  universitaires  d'inacriptioos  et  d*examens, 
évalués  à  1,360  fraues  envin»,  et  en  s*assurant 
eufiu  le  droit  d'exercer  un  contrôle  fiructuemsur 
les  études  et  sur  la  conduite  d'élèvea  qui  se  pii^ 
cent  sous  sa  dépandeiioe  par  uu  engagement  de 
service  de  dix  ans. 

L'École  d'application  de  Médeciae  et  de  Phar- 
macie militaires  se  complète  auasi,  à  cette  occa* 
aion»  par  la  conetilutieu  d'uue  chaire  de  maladies 
et  épidémies  des  armées,  et  je  propose  enûn  de 
mettre^  par  analogie,  qumt  aux  émolumaata  et 
aux  prastatioDs,  la  position  des  professeurs  et  du 
directeur  de  cette  École  en  rapport  complet  avec 
ce  %ui  a  lieu  dans  les  Écoles  miUtairet» 

Ces  dispositions  doivent^  je  l'aspère,  donner, 
pour  l'avenir  de  la  médecine  militaire,  une  sécu- 
rité longtemps  cherchée,  et  c'est  dans  cette  con- 
fiance que  je  les  souaets  à  l'approbation  de  Votre 


Le  maréchal  de  France^  ministre  secrétoàre 
4*ÈUi%  au  ^éforUment  4e  la  guerre, 

VAlUJhUT. 

Décret  eoHeémaiit  «m  coneoiim  po«i> 
PadKfMrtoift  Mil:  cfmiplofir  d*élèTe  du 
•ervlM  «e  MUrt6  mtlitaive* 

Titre  h^.  —  Recrutement  des  élèves  destinés  au 
service  de  santé  militaire. 

àxL  V^.  Il  j  aara  tous  les  ans,  à  l'époque  qui 
sera  ûxée  par  le  ministre  de  la  guerre,  un  cou- 
fisurs  pour  Tadmissien  aux  emplois  d'élève  du 
service  de  santé  militaire. 

Art.  2.  Les  conditions  d'admisâoa  à  ce  eon- 
conrs  sont  les  suiYantes  : 

Être  né  ou  naturalisé  Francis; 

▲voir  moins  de  23  ans  révolus  au  1*'  jamier 
de  Tan  née  suivante  ; 
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Avoir  éU  reconnu  apte  à  servir  activement  dans 
Tarmée,  aptitude  qui  sera  justifiée  par  un  certi- 
ficat d^un  médecin  militaire  du  grade  de  major  «n 
moins;  elle  pourra  être  vérifiée,  an  besoin^  par 
l'inspecteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le 
concours  d'admission  ; 

Être  pourvu  du    diplàme    de    bachelier  es 


Avoir  huit  inscriptions  dans  Tune  des  trois  F»- 
cultes  de  Médecine  ou  dans  une  Ëcele  prépara- 
toire de  Médecine,  et  avoir  subi,  avec  la  note 
satisfait,  les  deux  examees  de  fin  d'année. 

Le  oeacenrs  a  pour  obiet  les  matière»  qui  sont 
enseiguAes  pendant  les  deux  pivmières  années  de 
scolarité  médicale.  U  se  compose  de  trois  épreu* 
ves  :  d'une  question  écrite,  d'me  interrogation 
iBur  divers  points  de  la  science,  et  d'une  épreuve 
pratique;  le  tout  conformément  à  un  programme 
publié  à  Tavance  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Les  épreuf  es  auront  lieu  devant  un  jury  com- 
posé d'un  inspecteur  du  service  de  santé  mili- 
taire, président,  et  da  deux  officiers  de  santé 
militaires  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre, 

TiTBB  n.  —  Enseignement  prépetratoire.  Cours. 

Art  3.  Les  élèves,  admis  par  ordre  de  mérite 
et  d'après  la  liste  dressée  par  le  jury  sus-men- 
tionné,  sont  tenus  de  sooscrire  un  engagement  de 
servir  dans  le  corps  de  sapté  militaire  pendant  dix 
ans,  à  compter  de  rachèvemrat  de  leurs  études 
préparatoires  et  complémentaires,  et  sont  alors 
commisaionnés  par  le  ministre  de  la  guerre,  en 
qualité  d'élèves  du  service  de  santé  militaire.  Sur 
le  vu  de  leur  cenunissiou,  iU  sont  inscrits  au  so- 
crétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg. 

Art.  4.  Casernes  à  l'hôpital  miiitaira  de  Stras- 
bourg, ils  suivent  les  cours  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  ladite  ville» 

Art.  S^.  Les  cours  obligatoires  seront  pour  eux 
les  suivants,  conformément  à  l'arrêté  du  ministre 
de  l'inslruction  publique  en  date  du  26  septem- 
bre i8S7  : 

Les  trois  cliniques  (médecine,  chirurgie^  ac- 
'  couchements]  ; 

Pathologie  médicale  eu  ebîrufgicale; 

Matière  médicale  et  Àérapeutiquu^ 

Médeciae  opératoira; 

Anatomia  pathologique; 

Cours  d'ace 

Médecine  Wf  aie; 

Hygiène  générale. 


390 


Art.  6.  Les  fyrogrammes  de  ces  cours  déter- 
minent non-seulement  Pensemble  et  le  cadre  mé- 
lodique des  matières  i  traiter  dans  les  limites  de 
tfaaque  enseignement  semestriel  ou  annuel,  mais 
le  nombre  des  leçons  et  les  matières  qui  seront 
traitées  dans  chaque  leçon. 

Art  7.  Les  programmes  rédigés  par  les  pro- 
fesseurs, et  acceptés  en  assemblée  de  la  Faculté^ 
seront  soumis  par  le  ministre  de  Tinstruclion  pu- 
blique à  une  commission  mixte  composée  de  deux 
membres  du  conseil  de  santé  désignés  par  le  mi- 
nistre de  la  guerre,  du  directeur  de  TËcole  im- 
périale de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires, 
du  dojen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris^  du 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
et  de  l'inspecteur  général  de  Tordre  de  la  méde- 
cine, président. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  le 
rapport  motivé  de  cette  commission,  arrête  défi- 
nitivement lesdits  programmes,  dont  il  sera  remis 
des  exemplaires  au  conseil  de  santé  et  à  la  direc- 
tion de  l'École  impériale  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie militaires. 

En  cas  d'empêchement  d'un  professeur,  il  sera 
supplié  par  un  agrégé  désigné  d'avance  pour  cha- 
que spécialité  de  l'enseignement  médical  ;  le  sup- 
pléant se  conformera,  comme  le  professeur,  au 
programme  officiel  de  chaque  leçon. 

Art  8.  Au  terme  de  leurs  études,  les  élèves 
militaires  seront  admis  à  subir  les  épreuves  pour 
le  doctorat;  à  cet  effet  ils  pourront,  dès  le  mois 
d'août,  se  présenter  aux  examens  prescrits,  et  il 
leur  est  accordé  un  délai  de  cinq  mois,  depuis  le 
l«r  août  jusqu'au  31  décembre,  pour  y  satisfaire, 
ainsi  que  pour  soutenir  leur  thèse,  leur  passage  à 
l'École  impériale  d'application  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  militaires  devant  s'effectuer  du  10  au' 
20  janvier  suivant. 

(Une  section  II  et  une  section  III  sont  consa- 
crées à  la  surveillance^  direction  et  contrôle  de  la 
Faculté  et  au  régime  disciplinaire.) 

TitrbIII.  •—  Efueignement  complérMfUaire  à 
V École  impériale  d'appUcatUm  de  Médecine  et 
de  Pha/rmode  militaires. 

Art.  18.  —  Les  élèves  militaires  reçus  doc- 
teurs passent,  avec  le  titre  de  médecin  stagiaire, 
à  rËcole  impériale  d'application  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  militaires,  sous  la  condition  expri- 
mée à  TaHicle  13  (la  note  eatisfait)^  et  ils  subis- 
sent, à  leur  arrivée  à  l'École,  un  examen  de  clas- 
sement. 


MÉLANGES. 

Ils  sont  rétribués  à  l'École  sur  le    pied   de 
par  an,  et  reçoivent  une  première  mise 


2,160  fr. 

d'équipement  fixée  à  500  fr. 

Art.  19.  L'École  d'application  de  la  médecine 
militaire  a  pour  but  de  les  initier  à  Pexerciee 
spécial  de  l'art  dans  l'armée,  de  compléter  leur 
instruction  pratique,  de  leur  faire  connaftre  les 
règlements,  lois  et  décrets  qui  régissent  Tannée 
dans  ses  rapports  avec  le  service  de  santé. 

L'enseignement  de  cette  École  comprend  les 
chaires  suivantes  : 

Clinique  médicale  ; 
.  Clinique  chirurgicale; 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires  ; 

Maladies  et  épidémies  des  armées; 

Anatomie  des  régions; 

Médecine  opératoire  et  appareils; 

Chimie  appliquée  à  l'hygiène  et  aux  expertises 
dans  Tannée. 

Art.  20.  Le  persoipel  de  l'École  comprend  : 

Un  inspecteur  du  service  de  santé,  directeur; 

Sept  professeurs,  dont  un  remplira  les  fonc- 
tions de  sons-directeur  ; 

Sept  professeurs  agrégés  attachés  à.  chacnn  des 
sept  enseignements  sus-mentionnés. 

Les  deux  agrégés  de  clinique  médicale  et  chi- 
rurgicale rempliront  les  fonctions  de  chefs  de  ces 
deux  cliniques;  l'agrégé  d'anatomie  remplira 
celles  de  chef  des  travaux  anatomiques;  l'agrégé 
de  chimie  remplira  celles  de  chef  des  travaux 
chimiques,  et  ainsi  de  suite. 

Il  y  aura  en  outre  : 

Un  bibliothécaire  conservateur  des  collections; 

Des  aides-majors  surveillants  en  nombre  snffi- 
sant; 

Un  officier  d'administration  chargé,  sous  le 
contrôle  de  l'intendance  militaire,  de  tout  ce  qui 
concerne  la  gestion  administrative  de  l'École. 

Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  con- 
cours, d'après  le  programme  rédigé  par  le  con- 
seil de  santé;  la  durée  de  l'agrégation  est  de  qua- 
tre années. 

Les  professeurs,  sauf  le  cas  de  première  nomi- 
nation, sont  choisis  parmi  les  professeurs  agrégés 
anciens  ou  en  exercice,  et  nommés  par  le  ministre 
de  la  guerre,  sur  deux  listes  présentées  par  l'É- 
cole et  par  le  conseil  de  santé  des  armées. 

Le  bibliothécaire  conservateur  des  collections 
est  nommé  par  le  ministre,  et  peut  être  pris  dans 
la  position  de  retraite. 

Le  directeur  est  nommé  par  décret,  mr  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre. 
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Art.  Si.  Les  officiers  de  lanté  attachés  &  TË- 
cole  reçoÎTent  la  solde  de  leur  grade,  augmentée 
du  supplément  du  tiers,  alloué  aux  officiers  de 
direrses  armes  employés  dans  les  Écoles  militaires. 

L'inspecteur  directeur  de  l'École  reçoit  les  al- 
locations spéciales  attribuées  aux  généraux  com- 
mandant les  Écoles  militaires. 

Art.  22.  Les  docteurs  admis  à  rËcole  d'appli- 
cation remplissent  dans  les  salles  d'hiftpital  les 
fonctions  de  sou»-aide  et  d'aide  -  major,  suivant 
leur  numéro  de  classement. 

Un  règlement  intérieur,  arrêté  par  le  ministre 
de  la  guerre,  déterminera  l'ordre  des  études  et 
l'emploi  du  temps. 

Arl.  23.  Les  cours,  excepté  ceux  de  clinique, 
sont  l'objet  de  programmes  respectifs  par  leçons 
et  autographiés  après  avoir  reçu  l'approlNition  du 
ministre. 

Le  directeur  de  l'École  veille  à  ce  qne  les  pro- 
fesseurs s'y  conforment  exactement  ;  en  cas  d'em- 
pêchementj  ceux-ci  seront  remplacés,  programme 
en  main,  par  les  professeurs  agrégés. 

Les  interrogations  et  les  épreuves  pratiques 
qui  s'y  rattachent  ont  lieu  de  deux  en  deux  mois  ; 
elles  sont  faites  par  les  professeurs,  et  motivent 
des  classements  qui  seront  notifiés  an  conseil  de 
santé. 

Art.  24.  Les  stagiaires  de  l'École»  d'appKca- 
tion  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires, 
après  un  an  de  stage,  sortent  de  cette  École  avec 
le  titre  d'aide-major  de  deuxième  classe,  sons  la 
condition  de  satisfaire  à  un  examende  sortie  dont 
le  programme  est  arrêté  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Art.  25.  L'École  est  placée  sous  l'autorité  du 
directear,  auquel  sont  particulièrement  dévolus 
la  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  du  per- 
sonnel employé  dans  l'École  et  le  contrôle  de 
toutes  les  parties  de  renseignement. 

Art.  26.  Les  besoins  de  l'instruction  s'éten- 
dant  au  service  des  malades  et  de  Tamphithéâtre, 
le  directeur  provoquera  les  mesures  administra- 
tives nécessaires  pour  la  conciliation  de  ces  be- 
soins avec  ceux  du  fonctionnement  régulier  de 
l'hôpital,  et  se  concertera^  i  cet  effet,  avec  Tii^ 
tendant  militaire  de  la  l'e  division. 

Art.  27.  Le  directeur  centralise  tous  les  docu- 
ments relatifs  à  l'appréciation  du  personnel  de 
rËcole^  tels  que  rapports  de  cours,  de  classe- 
ment, etc.,  et  en  fait  la  base  de  notes  annuelles 
qu'il  transmet  au  ministre. 

Il  a  droit  de  proposition  d'office  pour  l'avan- 


cement et  pour  la  Légion  d'honneur  en  faveur  du 
personnel  de  l'École;  il  transmet  ces  propositions 
au  ministre,  pour  être  soumises  à  la  commission 
instituée  par  Tarticle  24  du  décret  du  23  mars 
1852. 

Art.  28.  L'École  impériale  d'application  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  est  inspectée 
par  un  inspecteur  médical,  d'après  les  mêmes 
règles  que  les  autres  Écoles  ressortissant  au  mi- 
nistère de  la  guerre. 

Art.  29.  Tontes  dispositions  antérieures  con- 
traires à  la  teneur  du  présent  décret  sont  et  de- 
meurent abrogées. 

Art.  30.  Notre  ministre  secrétaire  d'État  au 
département  de  la  guerre  et  notre  ministre  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes  sont  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne  y  de  l'exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint^ond ,  le  12  juin  1856. 
Par  l'empereur  :  Napolbon . 

le  maréchal  d$  France,  mMstre  Èterétaire 

d'État  au  départemmt  de  la  guerre, 
Yaillant. 

JlUé^on  4*]iOBne«r.  —  Ont  été  promus  ou 
nommés  : 

Au  grade  d'offtcier  :  MU.  Chevalier,  membre 
du  conseil  de  salubmté  du  diipartement  de  la 
Seine'  depuis  vingt-cinq  aiis  ;  Deval,  ancien  mé- 
decin des  épidémiea  du  département  du  Puy-de- 
Dôme. 

Au  grade  de  ckevaUer  :  M.  Mongin*Montrol, 
médecin  des  épidémies  i  Langres  ;  MM.  Vasseur, 
Gbappotin  de  Saint-Lanrent,  Noël  et  Lepecq  de 
la  Clôture,  médecins  à  Paris  ;  M.  Aiquié,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  Médecine  de  If ontpellier  ; 
M.  Ulry,  médecin  sanitaire  à  bord  du  paquebot 
f Assyrien, 

—  Sont  nommés  officiers  de  l'instruction  pu- 
blique :  MM.  Parîsot  (Léon),  professeur  à  l'École 
préparatoire  de  Nancy,  et  Thomaii^  professeur  à 
l'École  préparatoire  de  Tours. 

—  M.  Xardel  a  été  nommé  professeur  sup- 
pléant à  l'École  préparatoire  de  Nancy.  H  sera 
attaché  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite, 
et  M.  Granjean  restera  attaché  aux  chaires  de 
chirurgie  et  d'accouchement. 

—  M.  Andrien,  professeur  suppléant  à  l'École 
préparatoire  d'Amiens,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer  par  M.  le  docteur  lé  Noël  dans  son 
cours  gratuit  de  loolbgie. 
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—  Ptf  imfe  da  àéch  de  M.  Sandras,  il  a  été 
ôféré  quelques  matations  dans  les  hd'piîtaiix: 
M.  Nonat  a  passé  de  la  Pitié  à  rH^tel-Dien; 
M.  Bernuta  passe  deLonrcine  à  la  Pilîé,  en  rem- 
placement de  M.  Nonat,  et  est  remplacé  lai-méme 
par  M.  BergerOD,  qai  quitte  le  serrice  des  nour- 
rices. 

—  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  ac- 
compagné de  M.  Lesieur,  chef  de  division,  est 
Tenu  jeudi  dernier  visiter  &  TimproTisie  TËcole 
supérieure  de  Pharmacie.  M.  le  ministre  est  ar- 
rivé au  moment  où  s'exécutaient  les  manipula- 
tions de  rÉcole  pratique^  et  a  surpris  les  élèves 
an  milieu  de  leurs  travaux.  11  a  été  très-satisiait 
de  Texcellente  tenue  de  cet  établissement,  de 
Tordre  qui  règne  dans  les  collections  et  des  dis- 
positions très-bien  entendues  suivant  lesquelles 
le  jardin  botanique  est  organisé.  U  s'est  fait  ren- 
dre compte  des  améliorations  qu'il  était  encore 
possible  de  réaliser,  et  il  a  donné  des  ordres 
pour  qu'elles  fussent  exécutées  sans  retard.  Cette 
visite  laissera  de  longs  souvenirs  dans  Tesprit  des 
professeurs  et  des  élèves  de  l'École,  qui  ont  tous 
été  cb^irmés  du  bienveillant  intérêt  ^ue  M.  le  mi- 
nistre porte  aux  progrès  des  sciences  pharmaceu- 
tiques. 

—  La  distribution  Mmnelle  des  prix  aux  élèves 
ssges-femmes  de  TËcole  d'accouchements  a  en 
lien  le  ^  jtfin^  sons  la  présîdenee  de  M.  Da- 
venne,  directeur  général  de  l'administration  gé- 
nérale de  l'asBistance  pabltque. 

Le  premier  prix  d'aticoucbement,  consistant  en 
une  médaille  é'or,  a  été  décerné  à  Mlle  Resse* 
guîer^  élève  aux  fraiîs  du  départemeiit  de  Seioe- 
et-Oise,  qvA  a  obtenu  es  outre  cinq  autres  prix. 

Les  élèves  qui  eut  été  le  plus  souvent  sommées 
après  Mlle  Resseguier  sont  : 

M™»  Auboirei,  élève  au  firais  du  département 
de  l'Allier; 

Col  lin,  élève  aux  firais  du  même  département; 

Bregère,  él^ve  à  ses  frais; 

Bernbard,  élève  à  ses  frais  ; 

Méyruet,  élève  aux  frais  du  département  '  de 
TArdèche  ; 

Guillaume,  élère  &  ses  frais. 

—  Dans  sa  dernière  séance  du  2£$  iuiu,  la  Fa^ 
culte  de  Médecine  de  TUniversité  de  Bruxelles  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  M.  le 
professeur  Morel  a  été  nommé  président  en  rervv 


placement  de  M.  Deronbaix,  et  M.  RoseigBol, 
secrétaire,  en  remplacement  de  M.  PigeoleC 

Cîreiioble.  —  M.  Michaud,  suppléant  à  l'É- 
cole préparatoire  de  Grenoble,  vient  d'être  nommé 
professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Albin  Gras,  décédé. 


llévoiicme«t  iPttM  «éMmI».  —  Les  jour- 
naux d'Angers  mentiomMBt  eoaniM  ayant  £ût 
preuve  d^nn  èuurage  digne  des  plus  grands  élo- 
ges M.  le  docteur  Éinite  Renanl,  nédecin  à 
Beaufbrt.  Pendant  trois  jotm  et  trois  miiu  eon- 
séctttiliB  il  n'est  pas  sorti  d'oBê  barque,  à  l'aide 
de  laquelle  il  allait  saisir,  par  les  fenétrvs  et  les 
lucarnes  des  toits,  les  nsaUieiirau  habitants  de  ce 
pays  surpris  par  l'inondaÉien.  11  a  ainsi  arraché  à 
une  mort  eertùns  un  grand  nonèie  de  per- 
sonnes. 

Eavx  de  Vichy.  —  Dans  l'énumération 
du  personnel  médical  des  eaux  de  Vichy  ^  que 
nous  avons  récemment  donné,  nous  avons  omis 
de  mentionner  M«  le  docteur  Cornil,  médecin  de 
l'établissement  thermal  Sainte-Marie,  à  Vichy. 

CorrespoMOanec.  -^  Dans  votre  nuoiére 
du  l«r  juin  dernier,  vous  voules  bien  donner  à  nn 
officier  de  santé  le  droit  d'exercer  dans  un  dé- 
partement pour  leq^l  il  a  été  reçt  pnr  le  jury 
d'un  département  voisin.  Pensex-tous, Monsieur, 
être  dans  l'esprit  de  la  loi,  etc.? 

Béponsê.  L'article  19  du  décret  du  21  août 
1854,  perte  : 

Ait.  19.  Bn  exécution  de»  articles  29  et  54 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  de  TartlcU  24 
de  la  loi  dn  21  germinal  an  XI,  les  officiers  de 
santé,  les  pharmacies»  de  2"  classe,  les  sages- 
femmes  et  les  hetiieristes  de  2*  classe,  pourvu 
de  diplômes  ou  certificats  d'aptitude  délivrés, 
soit  par  les  anciens  jurys  médicaux,  soit  d'après 
les  règles  déterminées  par  les  articles  17  et  18 
ci-dessvS|  ne  peuvent,  coomie  parie  passé,  exer- 
cer leur  profession  que  dans  les  départements 
pomr  lesquels  ils  ont  été  reçus.  S'ils  veulent  eiei^ 
cer  dans  nn  autre  département,  ils  doivent  subir 
es  nouveaux  examens  et  ehfceniff  un  nouveau  cer- 
tificat d'aptitudeu 

Mécroto^e.  —  M.  Te  docteur  Riba,  doyen 
.de  la  Faculté  de  Médecine  de  Prague ,  vient  de 
mourir  à  Tâge  de  soixante  et  un  ans,  après  une 
longue  maladie. 
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THÉRAPEUTIQtTE  GÉNÉRALE. 


I.  Bxpwté  de  ]j».doetrlBe 

de  CiftacoialBi. 


L*ouTrage  de  Giacomim,  déjà  aneieii,  déjà 
JDgé  et  rejeté  fi«r  l'Ëcole  de  Paris,  est  coudant 
une  CBum  imporluite  :  dei  tnrraax  phu  récents 
ont  coofirmé  la  réalité  des  -propriétés  spéciales 
que  l'anteiir  italien  y  attriboe  à  plnrienrs  médi- 
caments, jasqne-là  moà  on  incomplètement  appré- 
ciés. Une  étude  rétrospective  sur  Giacomini  n'est 
donc  pal  du  temps  perdn. 

Giacomini,  professeur  au  grand  hôpital  de  Pa- 
doue,  familier  avec  les  doctrines  modernes,  dont 
il  savait  juger  le  côté  fort  et  le  côté  faible,  voulut 
remonter  aux  sources  de  cette  thérapeutique,  qoi 
semblent  se  perdre  dans  la  nuit  des  temps.  Bu 
les  étudiant  avec  le  plus  grand  soin,  il  vit  partout 
l'ignorance  et  la  superstition  accumulant  les  élé- 
ments erronés  dont  la  thérapeutique  s^est  for- 
mée. D'un  côté ,  l'instinct  des  animaux  guidant 
rhomme  dans  Temploi  d'une  eau  ou  d'une  plante  ; 
d^un  autre,  l'empirisme  aveugle  essayant  tour  à 
tour  les  diverses  substances  qui,  par  leur  énergie, 
semblent  avoir  une  inDuence  sur  l'excitation  des 
phénomènes  vitaux  ;  ailleurs,  l'analogie  condui- 
sant le  médecin  à  employer  dans  une  maladie  les 
remèdes  qu'il  a  vu  réussir  dans  une  affection  à 
peu  près  semblable;  ici,  la  ressemblance  entre 
certaines  plantes  et  certaines  altérations  organi- 
ques faisant  attribuer  i  ces  plantes  des  vertus 
que  Terreur  transmit  de  siècle  en  siècle  sans 
plus  d'examen  ;  là,  Todeur  ou  la  saveur  analogue 
dans  cette  substance  à  celles  de  telle  sécrétion 
morbide  suffisant  pour  faire  attribuer  des 
propriétés  à  cette  même  substance.  Telles  étaient 
et  telles  sont  encore  les  sources  oh  la  théra- 
peutique s'est  formée;  telles  sont  les  données 


séculaires  sur  lesquelles  ont  été  fondées  tontes 
les  pharmacologies. 

A  cMé  de  toutes  ces  erreurs  se  place  naturel- 
lement anjomrd'hni ,  soit  pour  les  contester,  soit 
pour  les  confirmer,  une  science  déjà  ancienne, 
la  chimie  :  la  chimie,  que  le  dix-neuvième  siècle 
est  venue  «ugmenter  de  l'analyse  des  corps  orga^ 
nisés,  plaçant  ainsi,  à  côté  de  la  science  de  l'ana-^ 
lyse  des  corps  inorganiques,  une  science  nouvelle, 
qui  a  pris  le  nom  de  chimie  organique.  Elle  fut 
à  son  aurore  saluée  des  savants  comme  une  di- 
TÎne  inspiration;  aussi  fut- elle  pour  Giacomini 
Tobjet  d'études  sérieuses.  Dans  son  laberatoire^  i 
l'amphithéâtre^  an  lit  du  malade,  il  i'étudia  avec 
le  plus  grand  soin;  et  ses  expériences,  qui  ne 
le  cèdent  en  rien  i  celles  de  Magendie ,  Ghristi- 
sott,  Orfila,  lui  apprirent  jusau'à  quel  point 
pouvaient  être  fondées  les  espérances  de  la  mé- 
decine sur  la  chimie* 

Que  fit  Giacomini  après  tant  de  travaux?  Il 
affirma  que  les  corps  vivants  esquivent  l'action^ 
de  la  chimie  ordinaire,  parce  qu'ils  existent  sous 
Tempire  de  la  chimie  vivante ,  qui  ne  ressemble 
gnère  à  la  chimie  des  laboratoires.  Le  chimiste 
vous  dit  qu'il  y  a  défaut  de  phosphate  calcaire, 
dans  le  rachitisme,  et  cependant  pourquoi,  en  in*- 
troduisant  du  phosphate  de  chaux  dans  l'écono- 
mie ,  ne  guérît-on  pas  la  maladie  ?  C'est  que  le 
phosphate  de  chaux  du  chimiste  n'est  pas  le  même 
que  le  phosphate  calcaire  des  os.  Pourquoi  les 
éléments  du  sang  cessent-ils,  après  son  extraction 
de  ht  veine,  de  pouvoir  être  assimilés  en  nature 
à  Torgantsme?  Cesk  que,  toutes  les  fois  qne  les  ma- 
tières organiques  ont  cessé  d^être  sous  l'infinence 
de  la  vie,  elles  changent  de  propriétés;  elles  chan- 
gent  même  de  nature^  et  tombent  sous  l'empire 
des  lois  chimico- physiques,  différentes,  sinon 
opposées  aux  lois  vitaks. 

Tons  les  éléments  qui  conqment  l'orgtBÎsmft 
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TÎTant  exiftent  en  Terta  d'une  force  particulière, 
différente  des  forces  physico  -  chimiqaes.  Cette 
force  règne  tant  que  dure  la  vie,  et  tant  qu'elle 
existe  en  nous  les  lois  physico-chimiques  n*ont 
pas  de  prise  sur  T'organisme.  Cette  force,  on  la 
désigne  sous  le  nom  de  force  vitale  ou  de  nature. 
C^est  elle  qui  guérit  tant  de  maladies  sans  remè- 
des et  sans  médecin,  et  quelquefois  même  en  dé- 
pit des  moyens  que  Thomme  de  Fart  lui  oppose. 
C'est  enfin  grâce  à  cette  force  vitale,  inhérente 
à  Torganisme ,  que  celai-ci  vit ,  se  développe  et 
se  soutient. 

C*est  avec  ces  pensées  de  philosophie  médicale 
que  Giacomini,  franchissant  d*un  coup  d*œil  ra- 
pide l'espace  qui  sépare  la  chimie  vivante  de  la 
chimie  des  fourneaux,  est  arrivé  à  distinguer  Tac- 
tion  des  corps  ou  agents  thérapeutiques,  dans  leur 
contact  immédiat  avec  nos  tissus  et  nos  organes, 
de  leur  action  intime  et  profonde,  quand  ils  ont 
été  ahsorhés  et  qu'ils  sont  passés  dans  Tassimila- 
tion.  Et  pour  peu  que  vous  admettiei  avec  le 
professeur  ie  Padoue  cette  grande  vérité  de  dis- 
tinction de  Faction  intime  ou  profonde  et  de 
l'action  superficielle  des  remèdes,  vous  compren* 
drez  comment  le  savant  professeur,  placé  en  face 
de  pharmacologies  dont  aucune  n'a  tenu  compte 
de  cette  importante  distinction ,  a  pensé  que  la 
thérapeutique  comme  science  était  tout  entière 
&  faire  sur  de  nouvelles  bases  et  d'après  de  nou- 
velles expériences. 

L'imagination  de  Giacomini,  ardente  et  inven- 
tive, ne  put  s'en  tenir  au  champ  d'observations 
patientes  que  semblait  lui  commander  son  œuvre; 
elle  s'élança  par  delà  les  nuages  de  la  science , 
et  voulut  à  son  tour,  comme  tous  les  novateurs 
qni  l'avaient  précédé,  re/sionter  non-seulement 
AUX  sources  de  la  thérapeutique,  mais  aussi  aux 
aources  de  la  vie. 

Cet  aveuglement,  et  peut-être  quelques  affirma- 
tions douteuses ,  que  les  anciennes  données  thé- 
rapeutiques veulent  (encore  lui  contester,  ont  dû 
contribuer  k  faire  repousser  les  utiles  enseigne - 
inenta  qui  devaient  sortir  de  sa  nouvelle  doctrine 
thérapeutique. 

Tout  se  liant  dans  cette  œuvre,  qu'on  peut  ap- 
peler une  œuvre  de  création,  nous  dirons  un  mot 
de  ses  pensées  sur  les  sources  de  la  vie,  avant 
d'exposer  cette  doctrine  thérapeutique,  qui  man- 
que pins  d'application  qae  de  vérité,  Giacomini, 
cherchant  les  sonrces  de  la  vie  dans  les  premiers 
rudiments  de  l'homme,  les  trouve  dans  les  orga- 
Afis  de  h  YÎe  orgaaîqae  ou  d'asûmilation,  qui 


précèdent  dans   Tordre  d'évolution   les   antres 
appareils  de  l'économie. 

Au  milieu  de  ce  réseau  vascalaire  et  de  ces 
rudiments  des  organes,  il  découvre,  comme  pre- 
mier support  de  ces  tissus  et  de  ces  organes ,  le 
système  nerveux  ganglionnaire  ou  nerf  grand 
splanchnique,  qui  précède,  suivant  lui ,  dans  son 
évolution^  les  organes  d'assimilation.  C'est  en 
lui  qu'il  reconnaît  le  principe  de  la  vie;  c^est 
donc  lui  qui  est  le  support  de  la  force  tï- 
tale.  • 

Laissons  cette  force  vitale  reléguée  dans  un  or- 
gane ;  c'est  un  effort  de  matérialisation  destiné  i 
rabaisser  l'homme  dont  l'audacieuse  intelligence 
a  voulu  s'élever  i  la  découverte  des  secrets  impé- 
nétrables de  la  Providence. 

Cette  explication ,  qui  ne  paraîtra  pas  néces- 
saire à  la  plupart  des  observateurs,  est  une  des 
idées  favorites  de  Giacomini,  et  c'est  par  l'action 
directe  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire 
qu'il  explique  les  phénomènes  d'excitation  on 
d'abaissement  des  forces  vitales  parles  divers  re- 
mèdes capables  d'agir  sur  l'état  général  de  l'éco- 
nomie. Cette  action  directe  du  remède  sur  le 
système  nerveux  ganglionnaire  n'est  pas  celle  qui 
pourrait  avoir  lieu  par  le  contact  immédiat  du 
remède  avec  le  nerf  grand  splanchnique,  mais 
l'action  résultant  du  remède  qui  a  subi  les  trans- 
formations de  l'assimilation  d'une  subslance  quel- 
conque à  l'organisme.  L'idée  de  Giacomini  est  en 
effet  de  distinguer  les  parties  du  remède  qui  pas- 
sent de  toute  pièce  à  travers  les  tissus,  de  celles 
qui  ont  subi  la  transformation  de  molécules  iner- 
tes en  molécules  vivantes* 

Cette  distinction  sert  de  base  à  son  système  de 
thérapeutique.  Les  remèdes  employés  en  méde- 
cine ayant  pour  but,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
modifier  l'état  général  de  l'organisme,  .soit  en 
abaissant  les  forces  vitales  exaltées  jusqu'à  la  fiè- 
vre et  l'inflammation,  soit  en  les  excitant  dans  les 
cas  d'atonie  ou  d'affaiblissement  général,  Giaco- 
mini a  pensé  que  tous  les  remèdes  devaient  être 
classés  suivant  ces  propriétés  d'abaissement  ou 
d'exaltation  des  forces  vitales.  Cette  action  intime 
des  remèdes^  qu'on  ne  peut  obtenir  qu'après  leur 
passage  dans  l'assimilation ,  est  en  effet  la  plus 
importante,  et  le  professeur  l'appelle,  à  cause  de 
cela,  action  primitive  ou  action  intrinsèque;  ac- 
tion primitive  par  opposition  à  celle  qui  résulte 
de  l'action  prolongée  du  remède  continué  pen- 
dant trop  longtemps,  ou  donné  à  des  doses  trop 
élevées,  de  manière  à  produire  l'oppression  des 
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forces,  ou  leur  débilîfatîon  outre  mesure;  action 
qu'il  appelle  secondaire. 

Les  remèdes  agissent  donc  lorsqu'ils  sont  pas- 
sés dans  Vassimilation,  soit  en  exaltant  les  pro- 
priétés ou  forces  iritales,  soit  en  les  abaissant.  De 
plus,  comme  ils  ne  peuvent  agir  ainsi  qu'en  pé- 
nétrant dans  les  parties  les  plus  intimes  de  l'or- 
ganisme, c'est  pour  cela  que  Giacomini  les  sup~ 
-pose  influençant  le  système  nerveux  ganglion- 
naire, soit  en  l'excitaiil,  soit  en  le  déprimant. 

Ces  idées  peuvent-elles  servir  de  base  a  un  sys- 
tème de  thérapeutique?  Gela  ne  fait  aucun  doute; 
Il  est  même  probable  qu'il  est  le  seul  principe 
Trai  de  classification  thérapeutique.  Voyons,  en 
«fTet,  comment  agissent  les  remèdes  sur  l'homme. 

Les  remèdes  agissent  de  plusieurs  manières  sur 
l'économie  :  ils  agissent  d'abord  par  leur  contact  : 
contact  avec  la  peau,  avec  le  derme  dénudé  ;  con- 
iact  avec  les  membranes* ou  surfaces  muqueuses; 
contact  avec  les  organes,  les  muscles  et  les  extré- 
mités nerveuses.  De  ce  contact  naît  une  action 
que  Giacomini  désigne  sous  le  nom  d*action  chi- 
luico-physique.  Rien  de  plus  naturel  que  cette 
dénomination,  car  tous  les  agents  thérapeuti- 
ques sont  ou  irritants,  ou  astringents,  ou  émol- 
iients,  ou  électriques  ;  modes  d'action  qui  démon- 
trent assez  clairement  leurs  propriétés  chimiques 
et  leurs  propriétés  physiques.  Ainsi  donc^  pre- 
mier mode  d'action  des  agents  thérapeutiques  sur 
l^homme  :  action  chimico-physique. 

Les  remèdes  agissent  encore  après  qu'ils  ont 
^té  absorbés,  et  de  cette  action  résulte  une  aug- 
mentation ou  une  diminution  dans  l'action  cir- 
culatoire, une  élévation  ou  un  abaissement  dans 
la  température  delà  peau,  un  sentiment  intérieur 
de  froid  ou  de  chaud,  non  perceptible  à  la  peau, 
une  excitation  ou  une  diminution  dans  les  fonc- 
tions cérébrales  ou  nerveuses.  Telle  est  Faction 
des  remèdes  sur  l'organisme  une  fois  qu'ils  sont 
passés  dans  l'assimilation.  C'est  cette  action  in- 
time et  profonde  qui  est  la  principale  propriété 
du  remède  aux  yeux  de  Giacomini.  Cette  action, 
il  la  désigne  sous  le  nom  d'oc/ton  intrinsèque  ou 
primitive. 

Enfin,  quand  les  remèdes  ont  été  employés 
pendant  un  temps  prolongé  ou  à  une  dose  trop 
élevée,  il  en  résulte  une  oppression  des  forces  si 
c'est  un  remède  excitant ,  une  dépression  exagé- 
rée si  c'est  un  remède  débilitant.  Cette  action^ 
réellement  secondaire  i  la  précédente,  Giacomini 
la  désigne  en  effet  sous  le  nom  de  propriété  se- 
condaire. 


Voilà  donc  la  distinction  des  propriétés  théra- 
peutiques des  remèdes  divisée  en  propriété! 
chimico -physiques  et  propriétés  intrinsèques. 
Cette  division,  qui  n'existe  dans  aucune  pharma- 
cologie, serait  illusoire  si  lès  propriétés  chimico- 
physiques  et  les  propriétés  intrinsèques  d'un 
même  remède  étaient  semblables  ou  seulement 
analogues  ;  mais  l'expérience  a  depuis  longtemps 
démontré  le  contraire  pour  un  certain  nombre 
des  remèdes  les  plîjs  usités.  L'émétique,  la  digi- 
tale, d'irritants  qu'ils  sont  au  premier  abord  pour 
les  voies  digestives ,  deviennent  des  calmants  de 
l'état  général  si  on  parvient  à  les  faire  tolérer  par 
l'estomac. 

Cette  propriété  calmante  de  l'émétique  est  de- 
venue aujourd'hui  banale,  et  depuis  les  beaux 
travaux  de  Rasori,  en  Italie,  et  de  Laennec,  en 
France,  Témétique  est  le  remède  le  plus  usité 
contre  les  pfalegmasies  de  la  poitrine  ;  c'est  sur- 
tout sous  le  nom  de  contre -stimulant,  donné  par. 
Rasori  à  Témétique  employé  &  haute  dose  dans 
les  phlegmasies  aiguës,  qu'il  est  généralement 
connu  de  nos  jours. 

Cette  expression  a  même  donné  son  nom  à  tout 
un  système  de  thérapeutique,  que  l'on  croit  con- 
sister dans  faction  particulière  de  certains  remè- 
des actifs  donnés  à  haute  dose  dans  les  inflamma- 
tions. C'est  la  méthode  de  traitement  dite  contro- 
stimnlante,  si  familière  aujourd'hui  aux  praticiens 
de  rilalie. 

Il  appartenait  aux  médecins  successeurs  du  cé- 
lèbre Rasori  d^étendre  et  de  perfectionner  cette 
méthode  de  traitement.  C'est  à  cette  étude  que 
Giacomini  a  consacré  sa  vie.  Après  avoir  démon- 
tré que  ce  n'était  pas  h  une  propriété  accidentelle, 
relative  à  Tétat  inflammatoire  de  la  maladie,  que 
certains  médicaments  devaient  des  propriétés  in- 
times ou  intrinsèques  différentes  de  leurs  pro- 
priétés cbimico-physiques  ou  de  contact,  il  essaya 
successivement  tous  les  remèdes  les  plus  usités 
pour  en  rechercher  les  propriétés  intrinsèques. 
Celte  étude,  faite  avec  tout  le  soin  dont  il  était 
capable,  le  conduisit  à  diviser  les  remèdes  suivant 
leurs  propriétés  intrinsèques,  excitants  ou  hyper- 
sthénisants,  et  débilitants  ou  hyposthénisants. 

Par  hypersibénisants  il  désigne  les  substance» 
qui,  introduites  dans  l'assimilation  de  nos  tissus» 
changent  tellement  la  manière  d'être  de  l'orga- 
nisme vivant  que  la  force  vitale  s'élève  au-des- 
sus du  rhythme  normal  ou  du  degré  oiî  elle  était 
avant  leur  application.  Ce  sont  les  remèdes  gêné* 
ralement  connus  sous  le  non  d'excitants  on  sti- 
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hjposlhénisantf  il  désigna  les 
I  quif  introduites  dans  rusimiUtion  de 
nos  tissas,  changent  tellement  U  manière  d'être 
de  Torganisme  vivant  que  la  force  vitale  reste 
abaissée  an^dessous  du  rhythme  normal,  on  du 

'  degré  où  elle  était  avant  leor  application.  Ce 
sont  les  remèdes  généralement  connus  sous  le 
nom  de  débilitants,  dépressils,  antipblogistiques 
on  sédatift. 

Les  phénomènes  géoéranx  des  hjpersthénî- 
lants  sont  les  suivants.  Les  sens  externes  s*ai- 
guisenty  les  idées  deviennent  plus  promptes, 
Fimagination  plus  vive  et  accompagnée  d'un  sen- 
timent de  bonheur  et  d'hilarité  ;  les  muscles  vo- 
lontaires plus  éneiigiquesy  les  mouvements  pins 
faciles  et  accompagnés  d^une  sorte  d^agitaiiou,  de 
besoin  d'agir  et  de  changement  eontlnuel.  Le 
ccenr  bat  avec  plus  de  fréquence  et  de  force  ;  le 
pouls  est  plus  fréquent^  plus  dur,  plus  fort;  la 
peau  plus  chaude»  plus  rouge,  et  la  transpiration 
plus  abondante;  la  respiration  est  plus  libre,  plus 
fréquente  ;  la  digestion  est  plus  prompte^  les  sé- 
crétions plus  copienies  ;  enfio»  toutes  les  fonc- 
tions sont  élevées  au-dessus  du  rhythme  normal. 
Si  la  dose  devient  trop  considérable,  il  se  pré- 

■  sente  une  autre  série  de  phénomènes  en  apparence 
oppoiés  snx  précédents.  Les  seus  eiternes  de- 
viennent obtus,  Timaginalion  lente  et  déréglée, 
les  idées  confuses.  Le  sujet  offre  de  l'apathie,  de 
la  somnolence,  de  la  stupeur  ;  ses  muscles  volon- 
taires s'affaissent  ;  leurs  mouvements  ne  se  font 
paç  exactement  selon  \eM  ordres  de  la  volonté,  ils 
sont  vacillants;  Tindividu  tombe  dans  Timmobi- 
lité  presque  complète  ;  le  cours  du  sang  est  ra- 
lenti; le  pouls  reste  fréquent,  mais  petit,  con- 
centré, et  quelquefois  imperceptible,  à  moins 
que  les  doigts  qui  l'ezploreut  ne  compriment 
fortement  l'artère;  sa  peau  est  tantôt  vioUcée, 
tantôt  d'une  pâleur  mortelle,  peu  chaude,  sèche 
ou  couverte  de  sueurs  froides  et  parcellaires  ;  la 
respiration  très-oppressée  on  très-lente;  la  di- 
gestion suspendue  ou  dérangée,  et  avec  vomisse- 
ments ;  les  sécrétions  suspendues  ou  excessives,  et 
donnant  involontairement  des  matières  très-éla- 
borées  et  très-différentes  de  celles  de  l'état  ordi- 
naire. Enûu  surviennent  le  délire,  le  coma,  le 
trismus,  les  mouvements  tétaniques  et  la  mort. 
A  Tautopsie,  turgescence  et  injection  du  cerveau, 
de  la  moelle  et  de  leurs  enveloppes  ;  on  trouve 
les  poumons  gorgés  de  sang,  le  cœur  foncé  en 
couleur,  les  artères  et  les  veines  rouges  et  gorgées 
de  sang  ;  de  même  pour  les  autres  tissus. 


Les  phénomènes  généraux  des  hfpesthénisaiits 
sont  les  suivants  :  an  besoÎB  pins  grand  et  plos 
fréquent  de  prendre  des  aliments,  sentiment  de 
&im  et  de  vacuité  de  l'estomac,  lequel  devient 
Toccasion  d'annété  et  de  deoleùr.  A  ranûété 
succèdent  les  vomitnritions  et  les  vomissements  ; 
il  y  a  sécrétion  abondante  de  mncns,  évacuations 
alvines  fluides  et  répétées,  avec  ou  sans  douleur  ; 
le  pouls  devient  moyi ,  faible,  lent,  intermittent, 
irrégulier,  filiforme,  imperceptible,  suivant  la 
force,  la  quantité  ou  la  durée  d'action  du  médi- 
cament; puis  lipothymies,  syncopes,  asphyxie; 
diminution  de  la  chaleur  de  la  peau,  qui  est  gé- 
néralement pâle  et  se  couvre  de  taches  violacées 
et  obscures  ;  la  température  du  corps  s'abaisse  ; 
aux  frissons  passagers  succède  un  froid  glacial, 
surtout  des  extrémités  ;  les  sécrétions  sont  généra- 
lement augmentées,  la  sueur  est  continue,  sou- 
vent froide,  générale  ou  partielle  ;  la  respiration 
est  fréquente,  suspiriense  ou  i  peine  sensible;  les 
mouvements  volontaires  sont  difficiles;  il  y  a 
prostration,  impuissance,  relâchement  des 
sphincters,  puis  contraetions  légères  et  irrégu- 
lières des  muscles,  qui  sont  tremblotants,  on 
avec  soubresauts,  ou  bien  avec  convulsions  légè- 
res. Les  sens  externes  sont  obtus,  avec  surdité» 
éblouissements,  dilatation  de  la  pupille;  l'intel- 
ligence est  nette,  lucide,  ou  bien  avec  hallucina- 
tions, délire,  stupeur.  Ces  phénomènes ,  en  se 
prolongeant,  se  terminent  par  une  mort  lente  et 
paisible.  Les  cadavres  ont  les  membres  flasques 
et  flexibles;  ils  perdent  rapidement  leur  chaleur; 
les  tissus  sont  généralement  décolorés  et  lias* 
qnes;  les  cavités  du  cœur  sont  dilatées,  mollas- 
ses et  pleines  de  sang  coagulé. 

Comme  on  le  croit,  Giacomini  préfère  l'ex- 
pression d'hyposthénisant  â  celle  de  contro-sti- 
mulant  de  Rasori.  Giacomini  ne  fait  pas  ici  un 
simple  changement  de  mots  :  pour  lui  le  sens  est 
différent.  Rasori  et  une  partie  des  médecins  qui, 
après  lui,  ont  adopté  sa  méthode,  ont  reconnu  à 
l'émétique  des  propriétés  calmantes  relatives  ou 
applicables  seulement  â  l'état  inflammatoire  ,  et 
môme  i  un  certain  degré  de  l'inflammation;  pour 
Giacomini,  au  contraire,  ces  propriétés  calmantes 
sont  les  propriétés  intrinsèques  et  absolues  de 
l'émétique.  Cette  manière  de  voir  est  basée  sur 
un  nombre  infini  d'expériences  qui  justifient  les 
nouvelles  expressions  employées  par  le  profes- 
seur de  Padoue. 

Ceci  bien  établi ,  Giaconûni  a  reconna  dent 
ses  recherches  que  les  propriétés  intrinsèques  de$ 
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remèdM agiMatent  dataatege  tantôt  sur  tel  tissu, 
tMitét  sor  tel  orgme,  et  il  en  est  résulté  pour 
lui  une  smis^diTiston  des  remèdes,  sniTmt  que 
leurs  propriétés  intriusèques  agissaient  plus  par- 
ticulièrement sûr  le  coeur,  sur  le  certeau,  sur 
les  poonMDs,  sur  les  Toies  digestÎTes,  etc.,  etc. 
Giacemini  a  donc  diTÎsé  les  fayperslhénisants  en 
cardiaco-TascuIaire»,  Yasculo-cardiaqnes,  cépha- 
liques,  rachidiens  et  gastro  -  entériqués  ;  puis, 
les  hyposthénisants  en  cardiaco-Tasculaires,  Tas- 
culo*cardiaquês,  lymphatico-glandulaires,  gas- 
triques, entériqués,  cépbaliques,  rachidiens. 

Giacomitti  n*a  pas  négligé,  à  la  suite  dePexpo*  ' 
«ilion  des  propriétés  intrinsèques  de  chaque  re- 
mède, de  tenir  compte  de  ses  propriétés  chimico- 
physiques  on  de  contact;  mais  celles-ci  n*entrent 
pour  rien  dans  sa  classification.  Ces  propriétés 
•extrinsèques,  chimico«phystques  on  de  contact, 
«ontsonfent  opposées  aux  propriétés  intrinsèques. 
Or  les  ^auteurs  de  pharmacologie,  a^aot  négligé 
jusqu'à  présent  l'appréciation  des  propriétés  in* 
trinsèques  des  remèdes  ^  ont  classé  presque  tous 
les  remèdes  suivant  leurs  propriétés  chxmico- 
physiqnes  on  de  contact. 

Voilà  la  raison  qni  explique  au  lecteur  étonné 
pourquoi  Ton  trouve ,  parmi  les  remèdes  hypo- 
sthénisants, tant  de  substances  considérées  comme 
irrilanles,  corrnsiTea  et  excitantes  par  la^  plupart 
des  pharmaet^ogistes. 

Gomment  Giaoomint-  est^il  arrité  à  détermi- 
ner ces  propriétés  intrinsèques  des  remèdes  qai 
font  la  base  de  sa  nouvelle  classification?  Nous 
tâcherons  de  le  faire  comprendre  au  lecteur  sans 
•entrer  dans  les  détaiki  qui  exigeraient  forcément 
rénumération  de  ses  nombreuse!  expériences 
4oxicolo^ques,  physiologiques  et  chimiques  sur 
•chaque  remède. 

Les  expériences  toxicologiques  sont  nafurelle- 
tnent  celles  qui  s'appliquent  aux  animaux  qui  par 
leur  struelure  organique  se  rapprochent  le  plus 
deTbomme.  Ces  expériences  sont  ensuite  rappro- 
chées des  observations  d'emprisonnement  chez 
l'homme,  consignées  dans  la  science  ou  observées 
par  Tauteur.  Les  expériences  physiologiques  sont 
le  résultat  d'observations  multipliées  sur  les  ani- 
maux qui  par  leur  structure  se  rapprochent  le 
plus  de  r homme  et  sur  l'homme  lui-même.  Ces 
dernières  sont  rares^  mais. iuGni ment  plus  multi- 
pliées dans  l'ouvrage  de  Giacomini  que  dans  tous 
les  autres  ouvrages  de  pharmacologie.  Cette  cir- 
constance tient  à  l'enthousiasme  des  élèves  de 
Giacomini  et  au  dévouement  personnel  do  pro« 


fesseur  de  Padone  pour  cette  teience,  à  laquelle 
il  a  voué  toute  sa  vie.  De  tontes  les  expériences, 
ce»  observations  physiologiques  sor  l'homme  sain 
sont  à  coup  sftr  les  pins  précieuses ,  et  celles  qui 
donnent  aux  tiBvavx  de  Giacomini  une  supério^ 
rite  incontestable  sur  tous  les  pharmacologistet 
antérieurs  ou  contemporains.  Enfin,  les  expé- 
riences chimiques,  dont  la  hardiesse  serait  souvent 
blâmable  aux  yeux  de  certains  praticiens,  com- 
plètent la  série  des  faits  qui  justifient  les  concln- 
stons  du  professeur  de  Padoue  sur  les  propriétée 
intrinsèques  et  chimico-physiques  de  chacun  des 
remèdes  qu^il  a  étudiés  et  consignés  dans  sa  phar- 
nmcologie.  Cet  îniatigable  expérimentateur  a 
poussé  encore  plus  loin  son  investigation.  D  a 
recherché  avec  soin,  dans  la  plupart  des  auteurs 
connus,  et  en  particnlier  des  pharmacologistes,  la 
nature  des  effets  produits  par  chaque  remède,  ne 
voulant  pas  annihiler  le  rémltat  des  observa- 
tions des  autret  sans  les  avoir  attentivement  exa- 
minées. 

Giacomini  a  su  se  défier  de  l'expérimentation, 
et  c'est  pour  cela  qu'il  a  voulu  la  multiplier  et  la 
varier  autant  qtt*il  était  possible. 

Le  lecteur  qui  preudrait  l'article  quinquina  de 
Giacomini,  et  lirait  le  livre  que  vient  de  faire  pa- 
raître H.  Briquet  sur  le  même  remède,  serait 
surpris  de  voir  avec  quelle  précision  le  professeur 
de  Padoue  a  déterminé  toutes  les  conclusions 
auxquelles  se  trouve  conduit  le  professeur  de  la 
Charité,  après  toutes  ses  expériences,  et  malgré 
la  préoccupation  de  ce  dernier  pour  éloigner  les 
'idées  de  Giacomini,  trop  faites,  suivant  lui,  pour 
la  réalisation  d*un  but  systématique.  La  multi- 
plication et  la  variété  des  expériences  viennent 
de  la  persuasion  oik  est  Giaconaini  de  la  manière 
de  sentir,  différente  suivant  les  espèces ,  suivant 
les  sexes  et  les  ftges,  suivant  Tétat  normal  ou 
pathologique  des  sujets.  Aussi,  tout  en  pensant 
que  le  mode  d^expérimentation,  après  i^observa- 
lion  de  l'homme  malade^  était  l'expérimentition 
sur  l'homme  soin,  il  a  tenté  cette  expérimenta- 
tion toutes  les  fois  qu'il  a  pu  le  fkire. 

La  première  pensée  de  son  travail  remonte  à 
plus  de  trente  années.  Il  avait  été  frappé  des  ca- 
ractères présentés  à  Taulopsie  des  animaux  em- 
poisonnés par  les  poisons  dits  corrosifs.  Les  voies 
digestives  étaient  souvent  dans  un  état  d'intégrité 
absolu,  ou  présentaient  certains  degrés  d'inflam- 
mation insuffisants  pour  expliquer  la  mort  ;  et  sa 
conclusion  était  dès  ce  moment-là  la  nécessité 
d'une  réforme  complète  dans  la  science  toxicolo- 
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giqoe.  n  était  déjà  àrœnfre  qoand  les  expérien- 
ces de  Coiodet  et  de  Christisoa  sur  les  effets  de 
Ticide  ouliqne  Tinrent  encore  le  confirmer  dans 
ses  idées.  Ces  expériences  démontraient  qne 
l'acide,  agissant  si  aelifement  comme  corrosif 
snr  les  moqueuses  après  la  mort,  n^avait  pendant 
la  vie  que  des  propriétés  toniques,  mais  non  cor- 
rosives.  U  fut  donc  confirmé  dans  ses  préfisions 
par  ces  obsenrations  étrtngères,  et  commença  une 
suite  d'expériences  sur  les  poisons  dits  corrosifs, 
le  sublimé,  Tarsenic,  le  nitrate  d*argent,  le  beurre 
d'antimoine,  les  cantbarides. 

Le  sublimé  fut  administré  aux  chiens  et  aux 
lapins  à  doses  diverses ,  mais  toujours  mortelles, 
de  40  centigrammes  i  1  à  2  grammes.  Il  fut 
donné  aux  uns  dissous  dans  beaucoup  d'eau,  aux 
autres  à  TéUt  salin,  avec  la  quantité  d*eau  pure- 
ment suffisante  pour  faciliter  la  déglutition.  Les 
chiens,  aussi  bien  que  les  lapins  qui  avaient  pris 
le  sublimé  en  lavsge,  périssaient  dans  un  inter- 
valle qui  variait,  suivant  les  doses,  de  quelques 
minutes  à  trois  heures,  tandis  que  les  chiens  ou 
lapins  qui  avaient  pris  le  sublimé  en  nature» 
c'est-à-dire  à  l'état  concentré,  survivaient  quatre, 
six  et  dix  fois  autant  de  temps  que  les  précé- 
dents. Les  autopsies  des  animaux  qui  avaient 
pris  le  poison  très-délayé,  et  qui  étaient  morts 
plus  rapidement,  présentaient  tantôt  absence  de 
toute  lésion,  taotôt  de  fort  légères  altérations  dans 
le  canal  digestif.  A  l'autopsie  des  animaux  empoi- 
sonnés par  le  sublimé  en  nature  et  qui  avaient 
survécu  de  beaucoup  aux  précédents,  on  trou- 
vait dans  le  canal  digestif  des  corrosions,  des 
escharres,  des  inflammations  d'autant  plus  éten- 
dues et  plus  profondes  que  la  mort  avait  été  plus 
tardive. 

L^arsenic  expérimenté  de  la  même  manière 
donne  les  mêmes  résultats;  mais  ici  ces  résultats 
étaient  prévus  par  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  nécropsies  faites  sur  des  sujets  empoi- 
sonnés par  l'arsenic.  Ainsi,  Renaud  avait,  dans 
sa  thèse,  rapporté  deux  cas  d'empoisonpement 
par  l'arsenic  sans  lésions  matérielles  de  l'esto- 
mac, qui  contenait  encore  un  reste  d'arsenic. 
Marc,  Massa,  Salin  et  Belloc  avaient  vu  des  faits 
semblobles  ;  et  Fodéré  en  avait  été  tellement 
frappé  qu'il  en  avait  conclu  que  l'arseuic  tuait 
en  vertu  d'une  force  sui  generis^  sans  produire 
nécessairement  les  lésions  qu'on  lui  attribue  gé- 
néralement. Etmuller,  Ghaussier,  Mirsa  de  Sois- 
sons  avaient  fait  la  même  remarque ,  et  de  plus 
ils  avaient  constaté  qu'il  résultait  de  son  action 


snr  festomac  une  tendance  moins  grande  à  la 
putréfaction  de  l'organe.  Enfin,  Brodie  avait  dît 
avant  Giacomini  que  l'action  malfaisante  de  l'ar- 
senic était  nue  action  vitale,  et  non  chimique. 

Les  mêmes  expériences  répétées  pour  le  beurre 
d'antimoine  et  le  nitrate  d'argent  ont  amené  le 
même  résultat.  Un  fait  jparticulier  à  ce  dernier 
est  celui  de  deux  chiens  qui  avaient  pris  une 
dose  égale  de  nitrate  d'argent,  l'on  en  lavage, 
l'autre  à  l'état  concret.  Le  premier  mourut  après 
setse  minutes,  et  le  second  se  rétablit  et  put  servir 
quinte  jours  après  à  de  nouvelles  expériences» 
Un  chien  à  qui  on  avait  donné  le  nitrate  d'argent 
en  lavage  à  la  dose  de  1  gramme  25  cenligr.,  mou- 
rut en  deux  minutes  ;  ceux  qui  l'avaient  pris  en 
nature  se  rétablirent  généralement,  sauf  deux,  qui 
succombèrent  dans  la  nuit  qui  suivit  l'expérience 
avec  des  symptômes  d'abattement  et  de  paraplégie* 
L'autopsie  de$  chiens  empoisonnés  par  le  nitrate 
en  lavage  ne  présentait  aucune  altération  gas- 
trique, tandis  que  l'estomac  de  ceux  empoisonnés 
par  le  nitrate  en  nature  était  blanchi  comme  par 
une  cautérisation  superficielle. 

Les  cantbarides  furent  aussi  essayées,  dans  le 
but  de  connaître  la  différence  qui  peut  exister 
entre  leurs  propriétés  de  contact  et  leurs  pro- 
priétés intrinsèques.  Il  constata  qu'elles  étaient 
toxiques  à  la  manière  des  poisons  stupéfiants,, 
propriété  bien  contraire  à  celle  de  son  action  ir- 
ritante par  son  contact  sur  le  denne  ou  sur  les 
voies  urinaires.  Ici  comme  pour  l'arsenic,  il  en 
appelle  à  l'autorité  des  auteurs  anciens  ou  con- 
temporains, dont  les  observations  viennent  à 
Tappui  de  ses  expériences  toxicologiques  sur  les 
chiens,  les  lapins,  le  porc-épic  ;  de  ses  expérien- 
ces physiologiques  sur  vingt -deux  personnes 
bien  portantes,  et  qui  prirent  à  l'intérieur,  les 
unes  la  poudre,  les  autres  la  teinture  de  cantba- 
rides, et  de  ses  expériences  cliniques  dans  la 
pleurésie  en  particulier.  Hippocrate  redoutait 
peu  remploi  des  cantbarides,  et  l'on  trouve  qu'il 
prescrivait  jusqu'à  trois  cantbarides,  entières  dans 
l'hydropisie.  Les  médecins  de  la  Hongrie  considè- 
rent l'emploi  des  cantbarides  dans  l'hydrophobie,. 
plus  fréquente  dans  ce  pays  qu'en  France,  comme 
un  remède  populaire  ;  on  en  donne  jusqu'à  huit 
et  dix  par  jour. 

Telles  furent  les  premières  données  qui  encou- 
ragèrent le  professeur  de  Padoue  dans  ses  recher- 
ches. Celles-ci  s'étendirent  progressivement  à  un 
assex  grand  nombre  de  remèdes  pour  constituer 
un  ensemble  presque  suffisant  de  matière  médi* 
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eale,  comprenant  les  remèdes  les  plus  asuels  de 
la  thérapeutique  moderne. 

Cette  méthode  thérapeutique,  alternatÎTement 
reprise  et  délaissée,  mérite  d'autant  plus  d'at- 
tention que  déjà^  depuis  quinte  années  que  son 
lifre  a  paru,  nn  certain  nombre  de  remèdes  ont 
été  déclassés  par  les  thérapeutistes  modernes. 

Tels  sont  le  sulfate  de  quinine,  Tasotale  de  po- 
tasse^ etc.,  etc.  Et  s'il  est  trai  de  dire  que  les 
nuteurs  qui  les  ont  employés  pour  calmer  des 
phiegmasies  les  ont  considérés  comme  contro-sli- 
mulants,  cette  dissidence  dans  les  termes  ne 
•cbange  pas  les  faits,  et  il  reste  la  confirmation  des 
expériences  de  Giacomini,  qui  semble  justifier 
par  ses  expériences  le  titre  d'hyposlhénisants 
^u'il  leur  a  donné. 

La  distinction  des  propriétés  des  remèdes  en  pro- 
priétés dynamiques  intrinsèques  et  propriétés  phy- 
-sico-cbimiques^  ou  de  contact,  n'est  donc  pas  une 
Taine  hypothèse,  mais  une  vérité  destinée  à  ren- 
dre compte  d*une  foule  de  phénomènes  contra- 
dictoires signalés  à  chaque  pas  dans  la  science 
thérapeutique.  On  doit  à  Giacomini  d'avoir  non- 
seulement  signalé  et  distingué  ces  propriétés  dif- 
férentes des  remèdes^  mais  encore  d'avoir  élucidé 
la  question  de  telle  sorte  que  la  roule  est  tracée 
f>ottr  les  expériences  à  venir. 

Dr  MONCBAUX. 
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n.  Ia  Ijeneocytliéiale. 

La  Société  de  Médecine  des  hôpitaux  s^est  oc- 
tïupée,  pendant  les  premiers  mois  de  cette  an- 
née, d'une  affection  qui,  sous  le  nom  de  Uucocythé' 
•mie,  paraît  devoir  trouver  sa  place  parmi  les  ca- 
chexies, entre  l'anémie  et  la  cachexie  palu- 
-déenne.  Cette  affection  est  un  état  pathologique 
-signalé  pour  la  première  fois  il  y  a  une  dizaine 
-d'années  par  les  micrograpbes  d'Allemagne  et 
d'Angleterre.  U  fut  présenté  comme  un  état  par- 
ticulier du  sang  dans  certaines  cachexies,  et  dé- 
'signé  par  le  professeur  Wirchow,  de  Wurizbourg, 
«ons  le  nom  de  leucémie  (sang  blanc],  et  par  le 
professeur  Bennett  d'Edimbourg,  sous  le  nom  de 
leucocythémie  (Xevx&;,  blanc;  xutoç»  cavité,, cel- 
lule; alpux,  sang).  Lh  micrographes  allemands  et 
anglais  considérèrent  cet  état  particulier  comme 
une  complication  grave  des  cachexies,  et  peut-être 


comme  une  affection  particulière ,  et  M.  Yigla , 
par  des  observations  ultérieures,  lui  reconnut  tons 
les  caractères  d'une  maladie  spéciale. 

Suivant  M.  Vigla,  cette  maladie,  comme  la 
maladie- de  Bright,  longtemps  prise  pour  nn 
symptôme,  serait  enfin  sortie  de  son  obscurité 
pour  prendre  place  dans  le  cadre  nosotogique,  et 
serait  caractérisée  par  une  altération  simultanée 
des  solides  et  des  liquides,  bien  que  sa  dénomi* 
nation  ne  laiss&t  soupçonner  que  l'altération  des 
liquides. 

Pour  ne  pas  distraire  l'attention,  dans  cet  ex- 
posé en  quelque  sorte  historique  de  la  leucocy- 
thémie,  nous  insisterons  sur  la  place  que  nous 
croyons  pouvoir  lui  assigner  parmi  les  cachexies, 
entre  l'anémie  et  la  cachexie  paludéenne ,  ajou- 
tant qu'elle  a  été  rapprochée  par  M.  Barth  de 
la  maladie  de  Bright,  ou  plutôt  de  l'albumi- 
nurie. 

Nous  la  définirons  vue  maladie  k  marche  chro- 
nique ,  caractérisée  par  WM  décoloration  des  tis- 
sus analogue  à  celle  de  l'anémie,  avec  bouffissure, 
anasarque ,  engorgement  de  la  rate  et  complica- 
tion d'un  état  particulier  du  sang,  désigné  suffi- 
samment dans  la  dénomination  qui  lui  a  été 
donnée. 

L'époque  de  sa  découverte  remonte  i  une 
diiaine  d'années.  Elle  fut  alors  signalée  par  les 
micrographes  d'Allemagne  comme  un  état  parti- 
culier du  sang,  désigné  f  ous  le  nom  de  leucémie, 
dans  lequel  les  globfiles  blancs,  en  nombre  consi- 
dérable, entraient  pour  un  cinquième  et  un  quart 
dans  le  volume  du  caillot,  les  globules  rouges 
diminuant  dans  la  même  proportion^  et  la  masse 
du  sang  présentant  un  aspect  particulier  brun  et 
lie  de  vin  asseï  semblable  au  sang  que  les  anatomo- 
pathologistes  considéraient  autrefois  comme  con- 
tenant du  pus.  Le  microscope  démontrait  aussi 
l'agglomération  bu  l'éparpiilement  de  ces  globu- 
les blancs  dans  le  caillot,  auquel  ils  communi- 
quaient une  consistance  molle  et  friable^  et  l'on 
n*en  rencontrait  pas  dans  la  partie  liquide  mêlée 
aux  éléments  du  sérum.  Wirchow  avait  signalé 
cette  altération  du  sang  dans  différentes  cachexies, 
et  il  prétendait  l'avoir  trouvée  plus  caractérisée 
dans  certains  cas  où  il  n'existait  d'autre  altération 
organique  que  l'engorgement  de  la  rate.  Il  avait 
été  conduit  à  considérer  ces  derniers  comme  ap* 
partenant  à  un  état  spécial  destiné  a  trouver  sa 
place  dans  le  cadre  nosologique.  De  son  côté, 
Bennett,  d'Edimbourg,  avec  des  idées  plus  géné- 
rales, mais  peu  différentes  de  celles  du  professeur 
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de  Wurdboarg^  araît  $i^nalé  la  même  aliéralion 
du  aang  dans  les  maladies  chroniques  aTec  en- 
gorgement, non-seulement  de  la  rate,  mais  da 
thymus,  de  la  thyroïde,  des  capsules  surrénales, 
de  la  pi  lui  taire  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  et 
il  expliquait  la  maladie  désignée  par  lui  tous  le 
nom  de  leucocythémie  par  une  transformation 
des  globules  rouges  en  globules  blancs,  ou  plutôt 
par  une  apparition  considérable,  dans  le  sang,  de 
gbbules  blancs  sécrétés  par  les  glandes.  Pour  lui, 
ces  globules  blancs  n^étaient  autre  chose  que  les 
noyaux  des  globules  rouges  dépourvus  de  leur 
enveloppe.  Cette  explication  trouvait  sa  raison 
physiologique  dans  l'observation  microscopique 
des  globules  sanguins  des  mammifères,  des  repti- 
les et  des  poissons,  et  paraissait  confirmée  par  la 
diminution  proportionnelle  des  globules  rouges. 
Tout  en  admettant  la  coïncidence  des  hypertro* 
phies  de  la  rate^  il  attribuait  la  maladie  aux  trou- 
bles fonctionnels  générau^B  SfSlème  glandulaire, 
et  détruisait  ainsi  la  fÊÊÊm^^  Wirchow,  qui  les 
restreignait  à  une  affection  de  la  rate.  A  l'appui 
de  son  opinion  il  citait  quatre  observations  d'hy- 
pertrophie de  la  raie  sans  leucocythémie. 

Il  était  donc  permis  de  résumer  à  peu  près 
ainsi  l'état  de  la  question  avant  la  communica* 
tion  de  M.  Yigla  :  la  leucocythémie  est  une  alté- 
ration du  sang  consistant  dans  la  présence  d'une 
gnantité  plus  ou  moins  grande  de  globules  blancs, 
avec  diminulien  des  globules  rouges  plus  ou  moins 
altérés,  déprimés  et  amoindris  ;  elle  se  reconnaît 
i  l'aspect  brun  du  caillot  sanguin,  devei\|a  mou 
M  friable;  elle  se  complique  fréquemment  d'une . 
hypertrophie  de  la  rate  ou  des  antres  organes 
glandulaires,  et  se  rencontre  aussi  avec  les  ca- 
chexies cancéreuses,  tuberculeuses,  etc.,  etc.,  avec 
ou  sans  hypertrophie  de  la  rate. 

Parmi  les  observations  recueillies  par  Wirchovr 
et  Bennet,  un  certain  nombre  reconnaissaient  ponr 
point  de  départ  l'infection  paludéenne;  mais  cette 
circonstance  avait  été  considérée  par  Bennett 
comme  une  simple  coïncidence.  Cependant  la 
ressemblance  de  cette  affection  avec  les  cachexies 
paludéennes,  et  les  observations  de  leucocythémie 
recueillies  dans  d'autres  cachexies,  autorisaient  i 
la  considérer  comme  une  complication  et  un 
symptôme  grave  des  cachexies-,  lorsque  M.  Yigla, 
vint  communiquer  à  la  Société  des  hôpitaux  le 
résultat  de  ses  observations  personnelles.  M.  Yi- 
gla, pénétré  de  la  pensée  d'une  affection  spéciale, 
.  avait  recueilli  trois  laits  de  leucoofthémie  sans 
origine  paludéenne  et  compliqués  cependant  d'une 


hypertrophie  considérable  de  la  rate.  D'on  pro- 
venait cette  coïncidence  déjà  signalée  par  Wir- 
chowy  Si  ca  n'est  d'une  dépendance  réciproque  de 
réitération  du  aaiig  et  de  Taltéraiion  de  l'organe? 
Les  trois  malades  de  M.  Yigla  s'étaient  ofiEerU  i 
lui  dans  un  état  de  cachexie  avancé,  et  faisaient 
remonter  leur  nsaladie  à  9  mois,  15  mois  et  18 
mois.  Ils  étaient  Agés  de  30,  49  et  60  ans,  n^ayant 
jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  et  présentant 
cependant  une  hypertrophie  considérable  de  la 
nte,  avec  pâleur  anémique  et  bouffissure.  La  ma- 
ladie avait  débuté  par  un  affaiblissement  avec 
fièvre.  Bientôt,  oadème,  oppression,  palpiutions, 
amaigrissement  et  sueurs  nocturnes  accompagnées 
de  diarrhée  et  quelquefois  de  constipation;  se 
terminant  invariablement  par  une  fièvre  avec 
exacerbations  quotidiennes ,  diarrhée  sanguino- 
lente, hémorrhagies  intestinales  et  mort. 

Dans  le  cours  de  la  mahidie,  des  congestions  * 
sanguines  inflammatoires  avaient  lien  dans  le  tissn 
cellulaire  des  membres  ou  des  organes  et  se  ter- 
minaient par  suppuration. 

Ces  faits,  accomplis  sous  les  yeux  de  M.  Yâgla^ 
dans  son  hôpital,  lui  avaient,  dès  leur  priadpe,. 
donné  l'idée  qu'il  est  venu  exposer  à  la  Société 
des  hôpitaux. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  ajoute  M.  Yigla ^ 
c'est  l'état  d'anémie  et  de  cachexie  des  malades , 
leur  amaigrissement  rapide,  l'intumescence  du 
ventre,  la  dyspnée  dont  l'état  des  poumons  ne 
semble  pas  rendre  compte;  quelquefois  môme 
la  sensation  d'un  corps  développé  dans  Thypo- 
chondre  gauche;  plus  tard,  la  fièvre,  les  sueurs 
profuses,  les  dérangements  fonctbnnels  de  la  di- 
gestion ,  là  diarrhée  sanguinolente  et  un  épuise- 
ment dont  la  marche  fatale  ne  pouvait  ôtre  ra- 
Jentie  par  aucune  médication  toniqne  ou  recoo^ 
slituante;  puis  des  complications  telles  que  la 
phthisie  pulmonaire,  la  maladie  de  Bright,  la 
pleurésie,  le  cancer,  qui.venaieat  a  jouter  leur  grtr 
vite  à  la  marche  déjà  trop  rapide  du  mal  quand 
la  leucocythémie  était  confirmée  ;  en  nn  mot,  tous 
les  signes  d'une  cachexie  asses  semblable  à  la 
cacliexie  paludéenne,  dont  l'analogie  frappa  tons 
les  esprits  qui  s'en  étaient  occupés.  Aussi  les  ré- 
flexions n^ont  pas  manqué  d'abonder  à  ce  sujet  ; 
et  M.  Yigla,  tout  en  reconnaissant  que  la  leucocy- 
thémie a  été  observée  dans  des  cas  d'origine  pa- 
ludéenne, s'est  appuyé  de  l'autorité  de  Bennett 
pour  attribuer  ces  faits  k  une  simple  coïnci- 
dence. 
Il  parait  ici  en  contradiction  avec  la  pinpart  de» 
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inédeeinf  qui  sont  venus  apporter  det  observa- 
lions  de  leucocythémîe. 

Presque  toutes  ces  obserratiomi  reconnaissent 
dans  leurs  antécédents  des  fièvres  intermittentes, 
et  les  autres  dérivent  de  cachexies  cancéreuses  os 
tuberculeuses,  ce  qui  a  permis  de  croire  que  les 
observations  signalées  par  M.  Vigla,  publiées  sans 
cause  appréciable,  pouvaient  bien  dériver  d*une 
origine  miasmatique  passée  inaperçue.  Quelles 
qne  soient  à  cet  égard  les  raisons  apportées  par 
M.  Vigla  en  faveur  de  son  opinion,  il  n'en  reste 
pas  moins  que  la  maladie  dont  il  a  entretenu  la 
Société  aurait  mi  début  aussi  obscnr  que  son  ori-* 
:gine.  Les  malades  cités  par  lui  étaient  valétudi- 
naires avant  le  début  de  la  leucocythémîe.  Cet 
^tat  de  langueur  coïncidait  avec  une  constîtation 
débilitée  et  des  maladies  antérieures  plus  ou  moins 
gnves;  aussi  les  esprits  les  plus  distingués  de  la 
.  aavaote  assemblée  se  8ont--ils  rangés  à  l'opinion 
d'une  forme  particulière  de  cacheiie,  se  rappor- 
tant davantage  à  la  cachexie  paludéenne,  et  sus- 
<:eptible  de  former  un  cadre  ft  part  dans  les  ea- 
•chexies,  lorsque  des  observations  ultérieures  vien- 
draient démontrer  qu'elle  diffère  réellement  de  la 
«acbexie  paludéenne. 

D'antres,  avec  M*  Hervei  de  Ghégoin,  tout 
allés  plus  loin.  Ils  ont  admis  la  leucocjtbémîe 
comme  une  des  formes  de  cachexies;  mais  ils 
n'ont  voulu  voir  dans  l'hypertrophie  de  la  raie 
•qu^une  simple  coïncidence. 

Quant  à  M.  YigTa;  il  admet,  avec  les  auteurs 
allemands  et  anglais,  des  causes  antérieures  pré- 
disposantes^ puisées  dans  les  affections  anciennes 
des  malades,  et  parmi  c^  causes  il  reconnaît 
encore  que  la  fièvre  intermittente  peut  être  une 
«des  plus  fréquentes;  mais  il  ne  lui  attribue  qu^ttn 
rôle  de  coïncidence  et  insiste  pour  admettre,  avec 
AI.  Barth,  une  analogie  entre  la  leueocythémie  et 
ralbuminune ,  en  ce  sens  qu^elle  appartient, 
«onme  celte  dernière,  è  la  classe  des  maladies  qui 
dérivent  à  la  fois  de  l'altération  des  liquides  et 
^es  solides. 

Tel  est  le  résumé  des  opinions  sur  la  maladie 
nouvelle  décrite  par  M.  Yighi.  Ses  earaetères  es- 
eentiels  seraient  une  affection  particulière  éo  la 
rate,  hypertrophiée,  et  présentant  un  tissu  rouge 
brun  très-dense,  cassamtà  coupe  nette,  Intsanteet 
comparable  à  celle  du  foie,  et  une  altération  du 
eang  d'un  aspect  ronge  brique  ou  bran  choeokt, 
cailleboté  ou  grumeleux  dans  rintérienr  des  gros 
vaisseaux ,  se  séparant  en  deux  couches  :  l'une 
blanche,  sang  purulent  des  auteurs;  l'autre  ronge, 


ayec , augmentatioB  de  fibrine,  diminution  des 
globules,  de  Talbumine  et  du  fer. 

Cest  la  réunion  de  ces  deux  espèces  de  lésions 
que  M.  Vigla  considère  comme  sous  la  dépe»** 
datice  Tune  de  l'autre. 

A  ce  travail  pathologique  il  rapporte  cette 
fièvre  avec  épuisement  de  forces,  cette  (tyspnée 
avee  bouffissure,  eette  décoloration  des  tissus 
avec  anasarque,  et  plus  tard  ces  congestions  san- 
guines inflammatoires,  et  ces  hémorrhagies  qui 
compliquent  et  aggravent  la  maladie  en  précipî*^ 
tant  sa  falde  terminaison. 

Si  on  substitue  à  la  pensée  de  Bl.  Vigla  celle  dé 
M.  Hervex  de  Gbégoin ,  le  leucocythémîe  n'est 
plus  qu^un  symptdme  grave  des  cachexies,  corn** 
phqoé  dans  beaucoup  de  cas  d'une  hypertrophie 
de  la  rate,  et  les  symptômes  dont  elle  s'accompa^ 
gne  sont  propres  i  la  cachexie  qui  existait  anlé** 
rieurement  à  h  leneoeythémie. 

Disposé  à  adopt^^ette  dernière  opimon, 
nous  n'ejooterons  al^BÉiflexion  sur  ce  sujet, 
et  nous  terminerons  pnjjJP^pies  mots  sur  le  trai* 
tement,  qui  a  été  le  même,  ou  à  peu  près,  pour 
la  grande  majorité  des  médecins  qui  s'en  sontoe* 
cupés. 

Le  traitement  de  la  nMkdie  ne  pouvait  pas  fii^ 
cilefflent  puiser  ses  indieatîone  aux  csuses  de  la 
leucocythémîe,  car  ses  causes  sont  restées  incon- 
nues aux  hommes  qui  l'ont  étudiée  avec  le  plus 
de  soins. 

L'analogie  de  cette  affection  arec  l'affection  pa- 
ludéenne, Fintermi^tenee  souvent  observée  dent 
lee  accès  de  fièvre,  l'existenee  antérieure,  chex  uii 
grand  nombre  de  malades,  de  fièvres  intermitlea* 
tes,  ont  engagé  les  auteurs  à  donner  le  sulfate  de 
quinine,  tantôt  à  dose  moyenne,  tantôt  aux  doses 
élevées  de  1  et  même  de  2  grammes  40 centigram- 
mes par  jour  ;  mais  le  sulfate  de  quinine  a  échoué 
uniformément  dans  toua  les  cas,  seul  ou  associé 
au  fer. 

L'épuisement  rapide  des  forces  et  Tamaigrisse- 
ment  fournissaient  aassi  l'indication  d'une  ali- 
mentation fortifiante  et  d'une  médication  tonique 
et  reeenstituante.  Les  bouillone,  le  via  de  quin- 
quina, le  fer^  ont  été  simultanément  employée, 
sans  retarder  k  marche  fatale  de  la  makMiie. 

Bufin,  lorsque  dee  hémenrhagies  nasales,  in* 
testinales  ou  autres  se  sont  montrées,  les  réfrigé- 
rants, les  astringents  et  Topium  ont  été  inswfft» 
sants  pour  les  anrâter. 

La  tbéiispeutîque  la  plus  ratiemielle  en  appa^ 
resMé  «done  échoué  dans  tone  les  cas;  aussi 
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Vabsenee  de  reBseigoemeBl»  bien  précîi  sur  le 
début  de  la  maladie  a  porté  quelques  médecîot 
physiologistes  à  soupçonner  une  altération  fonc- 
tionnelle et  organique  des  Toies  digestÎTÇs.  Ils 
en  ont  déduit  l'inopportunité  des  toniques  et  de 
la  médication  dite  reconstituante  avant  d'avoir 
préalablement  calmé  les  causes  d'altération  fonc- 
tionnelle qui  pouvaient  se  trouver  dans  les  voies 
digestives,  et  nous  avons  entendu  des  médecins 
prétendre  qn*ils  avsient  ainsi  obtenu  un  arrêt 
dans  la  marche  de  la-maladie  et  une  amélioration 
notable,  en  remplaçant  par  les  calmants  et  les  anti« 
phlogîstiques  la  médication  tonique  et  reconsti- 
toante,  jusqu'à  ce  que  tous  les  signes  d'irritation 
des  voies  digestives  fussent  apaisés,  A  l'aide  de 
cette  méthode ,  ces  médecins  prétendraient  avoir 
calmé  les  accidents  gastriques  au  point  de  pou- 
voir reprendre  plus  tard,  avec  avantage,  la  mé« 
dicntion  tonique  et  reconstituante,  qui  paraissait 
nuisible  auparavant.       ^^^ 

Ces  opinions  si  dïfSà^^^f^i  rien  d'extraor- 
dinaire dans  une  a^^^pfencore  obscure  par 
tons  ses  points,  et  qui  iTâppartient  à  la  patholo- 
gie que  par  des  recherches  en  quelque  sorte  ana- 
tomiques.  Affection  grave  qui  accompagne  pres- 
que toujours  des  cachexies  incurables,  elle  ne 
saurait  avoir  un  traitement  particulier,  et  la  mé- 
dication tonique  et  reconstituante,  bien  qu'elle  ait 
toujours  échoué,  parait  encore  à.  présent  la  plus 
rationnelle. 

Ainsi  y  alors  même  que  la  leucocythémie  ne 
serait  qu'un  symptôme  commun  à  la  plupart  des 
cachexies,  le  traitement  reconstituant  semblerait 
•  encore  le  meilleur. 

Dr  Teriisb. 


THÉBAPEUTIQUE  CHIBURGIGALE, 


III.  IVonveau  procédé  poar  la  réaecUon 
de  la  claTlcule,  aveo  une  observatton 
à  l'appui. 

Nous  commencerons  par  rapporter  succincte- 
ment l'observation  de  la  malade  cbes  laquelle 
nous  avons  pratiqué  la  résection  des  deux  tien 
internes  de  la  clavicule  par  un  nonveau  procédé. 

La  malade,  âgée  de  40  ans,  syphilitique,  avait 
ressenti,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  clavicule  droite , 
en  cherchant  à  mouvoir  le  levier  d'une  pompe, 
un^craquement  donlonreux.  Trois  ans  après,  don- 
lenr  plus  vive  encore  que  la  première.  On  diar- 


gnostique  une  fracture.  Une  ulcération  fistnlense 
se  forme,  par  laquelle  sortent  de  petites  parcelles 
d*os;  En  conséquence  on  procède  à  la  résection 
'  de  la  portion  malade  de  la  cUvicnle.  On  taille  à 
son  niveau  et  Ton  dissèque  un  lambeau  demi- 
circulaire  à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau  re- 
levé, une  scie  à  chaîne  est  passée  au-dessous  de 
l'os  et  en  fait  la  section.  On  saisit  avec  le  davier 
à  résection  le  fragment  interne  de  la  clavicule,  et 
on  le  dissèque,  en  ayant  soin  de  le  raser  avec  le- 
bistouri  pour  conserver  le  périoste,  d'après  les- 
vues  de  M.  Flourens,  et  éviter  la  lésion  des  orga* 
nés  sous-clavien  et  de  la  plèvre.  Gela  fait,  on  re- 
connut que  l'altératiou  se  propage  vers  Texlré- 
roité  interne,  ce  qui  oblige  à  pratiquer-la  désarti— 
culation;  on  rabat  ensuite  le  lambeau,  et  on  feirroe- 
la  plaie  par  la  suture  à  points  séparés.  Enfin  on 
panse  par  occlusion,  et  l'on  soutient  le  membre 
avec  l'écharpe  de  Mnyor. 

A  l'exception  de  quelques  douleura  dans  les 
mouvements  et  d'un  empâtement  douloureux,  on 
ne  constate  aucun  accident  à  la  suite  de  cette 
opération,  pas  même  de  réaction  fébrile.  Au  bout 
de  trois  mois  la  guérison  était  complète. 

L'examen  anatomique  de  la  portion  de  clavi-- 
cule  réséquée  a  démontré  l'altération  de  l'os  par 
une  ostéite  suppurante. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  recherches- 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  sur  la  résec- 
tion de  la  clavicule. 

Les  états  pathologiques  qui  peuvent  nécessiter- 
la  résection  de  la  clavicule  sont  : 

1®  Des  fractures  compliquées; 

2o  Certaines  luxations; 

Z^  Des  nécroses; 

4®  Des  caries  ; 

ty  Dés  exostoses  ; 

6®  L^ostéosarcome  ; 

7*  Certains  cas  d'anévrismes  ; 

8*  Diverses  tumeun  développées  à  la  surface 
de  la  clavicule  et  entraînant  la  nécessité  d*enle- 
ver  par  abrasion  une  partie  de  l'épaisseur  de 
cet  os.  « 

Les  diven  modes  de  résection  applicables  à  la 
clavicule  sont  les  suivants  : 

i»  Extirpation  complète  de  l'os; 

2o  Résection  d'une  de  ses  parties  :  interne^  ex- 
terne ou  moyenne; 

3o  Abrasion  d'une  portion  plu^  ou  moins  con- 
sidérable de  la  diaphyse  sans  intéresser  l'os  dans 
toute  son  épaisseur  sur  aucun  point  de  la  conti- 
nuité. 
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L^abraiioQ  a  été  pratiquée  avec  succès  par  La- 
dolphos  Remmers,  et  nous  regrettons  de  ne  pou- 
voir reproduire  ici  son  intéressante  observation, 
rapportée  m  extenso  par  M/  Ghassaignac. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  réséqué  f  extrémité 
stemate  de  la  clavicule,  il  faut  citer  Davie  de  Bungag, 
Wnrizer,  V.  Mott^  Begnoli.  Voici  notre  procédé. 

Une  seule  incision  curviligne  i  convexité  tour- 
née en  bas  est  pratiquée  au  niveau  de  Tos  malade. 
Le  lambeau  est  taillé,  disséqué^  et  relevé  à  la 
partie  supérieure.  On  sépare  alors  les  muscles 
qui  s'insèrent  sur  la  portion  d^os  qu'on  veut  ex- 
traire; puis  on  passe^  au  moyen  d'une  aiguille  i 
chas  ouvert,  un  fil  attaché  à  une  scie  à  chaîne 
qu'on  engage  en  arrière  de  la  clavicule,  précisé* 
ment  dans  le  point  où  Tos  cesse  d'être  malade. 
La  section  de  Tos  est  opérée  immédiatement  ; 
après  quoi  on  saisit  solidement,  au  moyen  du 
davier  à  résection,  celle  des  deux  extrémités  de 
la  coupe  qui  appartient  au  fragment  sternal  de 
l'os  divisé.  On  lut  imprime  des  mouvements,  en 
sens  divers,  et  Ton  désarticule  très-facilement,  en 
disséquant  par  petits  coups,  au  contact  très-strict 
de  la  substance  osseuse. 

Quant  à  la  résection  de  l'extrémité  aeromiate, 
elle  a  été  pratiquée  par  M.  Velpean  en  1828, 
par  Wufser  en  1855,  Roux  en  1834,  Travers  en 
1837,  Malogs  en  4810.  Notre  procédé  est  le 
suivant.  Une  incision  curviligne  &  convexité 
tournée  en  avant  et  un  peu  en  dehors  permet 
d'obtenir  par  la  dissection  un  lambeau  qu*on 
renverse  en  arrière  pour  découvrir  bien  complè- 
tement la  partie  malade  de  l'os.  La  scie  à  chaîne, 
conduite  au  moyen  de  Taiguille  à  résection,  divise 
Tos  à  la  limite  des  parties  saines.  Après  quoi  le 
davier  à  résection,  permettant  d'imprimer  à  l'ex- 
trémité acromiale  de  la  clavicule  des  mouvements 
en  divers  sens^  facilite  la  section  des  ligaments 
scapulo-claviculaires.  La  résection  du  corps  de  la 
clavicule  a  été  proposée  par  Gelse,  dans  les  frac- 
tures compliquées  de  plaie  avec  issue  des  frag- 
ments; elle  a  été  pratiquée  par  Garus,  Saddler, 
Welz,  Gassebohm  et  Jœger. 

Dans  le  procédé  que  nous  avons  adopté  pour 
cette  opération,  on  ditise  la  peau  au  moyen  d'une 
incision  curviligne  qui  permet  la  dissection  ;  on 
conduit  à  l'aide  de  l'aignille  à  résection  un  fil  qui 
entraîne  la  scie  à  chaîne  au-dessous  de  l'os,  di- 
vise d'un  cèté  sur  la  limite  des  parties  altérées, 
répète  la  même  manœuvre  du  côté  opposé,  et 
n'achève  la  séparation  qu^après  avoir  mobilisé  la 
portion  d'os  à  extraire. 


Enfin  la  résection  complète  de  la  clavicule  a 
été  faite  par  Heyer  de  Zurich,  Roox,  Warren, 
le  D'  Wedderbum,  Kunst,  Moreau,  etc.  Noua 
avons  donné  «  dans  un  précédent  travail,  lea 
observations  publiées  par  ces  divers  auteurs.  Nous 
nous  contenterons  de  présenter  ici  en  quelques 
lignes  le  procédé  opératoire  auquel  nous  avons 
recours. 

Incision  parallèle  à  la  clavicule  et  isolement  dd 
cet  os  dans  sa  partie  moyenne  ;  section  de  l'os 
dans  ce  point  avec  la  scie  à  chaîne  ;  extirpation 
isolée  et  successive  de  chaque  extrémité,  devenue 
indépendante  par  la  section  de  l'os  en  deux  par- 
ties. 

Les  accidents  signalés  comme  pouvant  résulter 
delà  résection, soit  complète,  soit  partielle,  delà 
clavicule,  sont  la  lésion  des  troncs  artériels  ou 
veineux  ;  la  ligatui^  leur  est  applicable. 

Le  pansement  dajpptiic  consiste  dans  Tappli* 
cation  d'une  cutr|^|^^sparadrap  d'après  les 
principes  de  la  mé|^^^^|L»ctlusion. 

Quant  aux  suile^^^^nseelion  de  la  clavi* 
cule,  elles  sont  très-I^Vrables,  puisque  dans  la 
majerité  des  cas  la  guérison  a  eu  lieu  et  la  mor<-  « 
talité  a  été  peu  considérable. 

De  ce  travail  nous  avons  cru  pouvoir  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

i<>  La  résection  de  la  clavicule  est  une  opéra- 
tion qui  procure  des  résultats  généralement  très- 
favorables  ;  elle  ne  donne  lien  qu'à  une  mortalité 
très- faible,  et  ne  porte  presque  aucune  atteint,e  à 
riotégrité  des  fonctions  du  membre  malade. 

2<*  La  clavicule  est  peut-être  de  tous  les  os 
celui  sur  lequel  on  peut  le  mieux  conserver  le 
périoste  dans  les  résections,  circonstance  qui» 
d'après  les  travaux  de  M.  Flonrens,  est  éminem- 
ment propre  à  faciliter  la  régénération  de  l'os. 

5o  Le  meilleur  mode  de  résection,  soit  totale, 
soit  partielle,  consiste  à  scier  l'os  avec  la  scie  è 
chaîne,  avant  de  pratiquer  la  désarticulation. 

4**  On  peut  recourir  avec  succès  à  la  résection 
par  abrasion  de  la  clavicule  sans  intéresser  toute 
l'épaisseur  de  l'os.  G'est  ainsi  que  l'a  faite  Rem- 
mera. 

*  5^  Le  tire-fonds,  qui  peut  rendre  quelques 
services  dans  les  opérations  de  résection,  devient 
inapplicable  quand. les  portions  osseuses  à  déta- 
cher sont  trop  dures  ou  trop  friables. 

6^  L'usage  d'un  davier  à  résection  peut  facili- 
ter beaucoup  le  manuel  opératoire  dans  le  cas  où 
l'emploi  du  tire-fonds  est  impossible. 

7<>  Lorsqu'on  pratiquant  la  résection  de  la  cla« 


BËPERTOIBE  MÉDICAI^ 


Tienle  ptr  notre  procédé  on  t*aper(oit  qne  rose 
def  eztrémitéf  de  Tof  est  malade,  il  loffit  de  f  ro* 
longer  celai  des  angles  de  l'incision  corriligiie 
qne  présente  le  lambeau,  sans  recourir  à  une  opé* 
ration  distincte. 

8^  Les  résections  ne  sont  point  un  obstacle  à 
ce  que  l'on  tente  la  réunion  prîmitiTo,  sinon  da 
la  totalité^  du  moins  d*nne  grande  partie  de  la 
pjaie  résultant  de  l'opéntioii. 


9^L>mpltement  doalonr«ax  de  la  main  et  de 
l'afant-bras,  à  la  suite  des  résections  de  clavicule, 
n*esl  que  passager,  et  se  dissipa  asseï  prompte- 
ment  sous  i*influence  de  la  compraiiinn  et  des  lé* 
aolutiCs. 

10^  La  reproduction  intégrale  de  la  daTicnln 
atteinte  de  carie  ou  de  nérrosa  est  un  fait  démon- 
tré. D' 

àrkifftoll 


U.   aEPERTOIEE   MEDICAL. 

■É»BG»B,  CaiaVEAIB,  HTClàSB^  PHABIIACIB. 


INm  pvépnMUtoM  ém  mrnmmtjMm  dnM  Iji 
aaèirorrkns^wi  par  le  docjenr  Quoiiiai,  de 
Yalbenoîte  (Loire).  —  H^^mier,  4*accord  en 
cfla  avec  d'anciens  autenH^HP^it  à  la  cannelle 

une  sorte  de  s] 
rbagies  utérines* 

i^  Métrarrhagiê9%  a^PHe  de  ces  métrer- 
rbagies  il  place  celle  qui  n'est  qne  reiagémtion 
du  flux  menstruel,  et  que  l'on  appelle  ponr  cette 
raison  méwrrhagU.  Cet  accident,  ordinatremeot 
rapporté  à  Tétat  chlorotique,  dont  il  est  une  ew 
pression  plus  rare  que  Télat  contraire,  iWénor- 
rbée,  cet  accident  réclame  l'emploi  du  fer  dane 
l'interfalle  des  époques  ;  mais  quelquefois  le  1er 
ne  suffit  pas,  et  les  bémostatiques  sont  mal  sup* 
portés  par  l'estomac.  C'est  dans  ces  circonsta»- 
c^  qne  Schmidt,  Mabn  et  «Franck,  et  plus  tard 
11.  Gendrin,  ont  préconisé  la  cannelle.  M.  Teit- 
sier,  de  Lyon,  a  obtenu  de  grands  succès  de  celte 
métbode.  Il  a  commencé  par  soumettre  les  cbloro* 
tiques  affectées  de  ménorrbagieà  Tusaga  eiclusif 
de  la  cannelle  pendant  les  quelques  joura  qui 
précèdent  rapparition  des  règles,  et  il  réussit 
constamment,  par  ce  simple  moyen,  k  diminuer 
Tabondance  et  la  durée  des  menstrues. 

Gomme  la  cannelle  n'a  qu'une  action  fugace 
et  passagère,  M.  Teissier  a  associé  ensuite  la 
•poudre  de  cannelle  à  la  limaille  de  fer.  Cette  pra- 
iiquo  est  plus  beureuse  encore  que  la  précé- 
dente. M.  Cbomier  cite  à  l'appui  une  première 
obserTation  d'bjpertropbie  du  cœur  et  de  mé- 
norrbagie,  suite  de  cblorose.  La  limaille  de  fer, 
très-mal  supportée,  put  Tèlre  lorsqu'elle  eut  été 
associée  arec  la  cannelle.  Dans  un  second  cas,  où 
les  bains  de  siège  froids  et  le  lactate  de  fer 
étaient  mieux  supportés,  mais  insuffisants,  on 


obtînt  un  réenltat  complet  aiec  U  pendre  de  < 
nelle  associée  i  la  limailte  de  fer. 

2o  MémrrhaskM  cameéreums.  —  Un  genre  du 
ménorrbagie  bien  antrementgrave,  c'est  eeile  qui 
se  rattacbe  au  cancer  dé  l'utéme.  On  ne  aanraii 
prétendre  à  gnérir;  mais  il  faut  an  moine  pallitr 
les  douleurs  et  les  pertes.  L'opium  répond  à  la- 
première  de  ces  indications;  on  est  moisis  bien 
armé  contre  la  seoonde.  Les  nombreuses  expé- 
riences de  M.  Teissier  lui  ont  montré  dans  l'ei^ 
goline  et  la  teinture  de  eanneUe  les  béoMiateli- 
ques  les  plus  puissants  en  cette  cirooastaneeM 
L'ergotine  agit,  pour  ainsi  dire,  merveillens»"* 
ment  ;  mais  elle  a  le  grave  incouTéoient  d*exae«- 
pére  r  les  douleurs*  La  teinture  de  cannelle  jenît 
d'une  efficacité  aussi  grande  sans  présenter  W 
même  désagrément.  Donnée  en  potion,  à  la  dose 
de  2^  3  et  4  grammes,  elle  supprime,  souvent  en 
trèsp-peu  de  temps,  une  métrorcbagle  même  assea. 
forte.  Dans  tous  les  cas,  on  parvient,  par  son 
usage  prolongé,  à  modérer  très-sensiblement  lea 
pertes  sanguines  journalières  qui  existent  cbes 
presque  toutes  femmes  dans  la  deuxième  période 
de  raffection  cancéreuse  du  col;  souvent  même 
on  réussit  à  suspendre  tout  écoulement  de  sang 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  tein- 
ture de  cannelle  exerce,  en  oulrcj  sur  toute  l'é^-  ' 
conomie,  une  influence  beureuse  qui  rend  l'es- 
poir aux  malades  et  fait  gagner  do  temps. 

3°  Mitrorrhagm  puerpéraies.  —  Il  fautcouK- 
prendre  ici  non-seulement  les  bémorrbagies  uté- 
rines, qui  ont  lieu  au  terme  naturel  de  la  grossesse,, 
mais  encore  celles  qui  viennent  brusquement 
l'interrompre  et  déterminent  l'avortement.  Pour 
ce  qui  est  de  ces  dernières,  s'il  y  a  cbes  la  femme 
les  signes  caracUristiques  de  l'étet  cblorotique. 


MiDBGlVI  BT  CHIEirS0II  PEATIQUIS* 
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que  M.  Cazeaox  considère  comme  bien  pins  com- 
mun à  Paris  que  l'état  contraire,  les  ferrugineux 
associés  à  la  cannelle  sont  indiqués. 

Quand  des  femmes  ont  déjà  eu  dans  leurs  ac- 
couchements antérieurs  des  pertes  immédiate- 
ment après  la  sortie  du  fœtus,  on  a  Thabitude  de 
prescrire  le  seigle  ergoté  dans  le  dernier  temps 
du  travail.  Cette  pratique  a  pour  elle  de  grandes 
autorités  ;  néanmoins ,  elle  n^est  pas  sans  in- 
confénieuts,  surtout  pour  ce  qui  concerne  le 
foetus* 

M.  Teissier  croit  beaucoup  plus  sûr  l'emploi  de 
la  teinture  de  cannelle.  Gbez  une  femme  qui 
avait  eu  de  ces  pertes  dans  quatre  accouchements 
précédents,  M.  Teissier  conseilla,  pour  le  cin- 
quième, l'emploi  de  ce  médicament  dès  le  début 
du  travail.  Ce  conseil  fut  suivi  :  on  lui  adminis- 
tra, par  cuillerées,  une  potion  contenant  4  gram- 
mes de  teinture  de  cannelle.  Six  heures  après 
l'accouchement  eut  lieu;  on -fit  la  délivrance  au 
bout  d'un  quart  d'heure.  Il  n'y  eut  pas  d'hémor- 
rhagie,  et  toutalla  bien.  Ce  fait  ne  suffit  peut-être 
pas  pour  qn*on  établisse  un  jdgement  définitif; 
mais  il  encourage  à  de  nouveaux  essais. 


nitmiMis  t  procédé  4e  elrcondslon 
de  M.  nicord.  —  Le  docteur  Gàlyo^  élève  de 
M.  Ricord,  pense  que  le  procédé  de  circoncision 
du  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  n*a  jamais 
été  exposé  d'une  manière  bien  exacte.  Voici  la 
description  qu'il  en  donne  dans  la  GasMttê  des 
Hôpitaux. 

Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  eirooBcisîon,  on 
trace  avec  une  plume  et  de  l'enese  une  ligne  qui 
contourne  le  prépuce,  en  suivant  la  coupe  ova- 
laire  de  la  base  du  gland  et  à  7  ou  8  millimè» 
très  de  sa  couronne,  limitant  ainsi^  d'une  manière 
certaine,  toute  l'étendue  du  prépuce  qui  doit 
être  excisée.  On  passe  ensuite,  entre  la  partie 
supérieure  du  gland  et  le  prépuce,  une  longue 
aiguille  dont  la  pointe  est  recouverte  d'une  boule 
de  cire  enduite  d'huile  ou  de  cérat.  Arrivé  au 
cul-de-sac  glando-préputial^  sans  s'inquiéter  de 
la  petite  boule  de  cire,  on  traverse  d'un  seul  trait 
toute  l'épaisseur  de  la  base  du  prépuce ,  pour 
fixer,  d'une  manière  invariable,  les  deux  feuillets 
sur  un  même  plan.  Gela  fait,  on  passe  une  pince 
à  pansement,  d'arrière  en  avant  et  obliquement  de 
haut  en  bas,-  au-dessous  de  la  pointe  de  l'aiguille» 
en  appliquant  ses  branches  sur  la  ligne  tracée  à 
l'encre,  et  de  faïQon  à  rester  toujours  au-dessous 


de  l'aiguille  dans  toute  sa  longueur.  On  rapproche 
alors  assez  fortement  les  branches  de  la  pince, 
confiées  à  un  aide;  on  saisit  ensuite  le  pli  ainsi 
formé  par  la  portion  du  prépuce  qu'on  doit  exci- 
ser, et  à  l'aide  d'un  bistouri  droit,  glissé  entre  U 
pince  et  la  longue  aiguille  qui  embroche  le  pré- 
puce, on  coupe  tout  d'un  seul  trait^  en  rasant  left 
branches  de  la  pince.  Il  résulta  de  cette  opération 
une  plaie  ovalaire  formée  par  la  peau  et  la  mu- 
queuse, coupée  forcément  à  un  même  niveaiu 
Après  avoir  eu  le  soin  de  tordre  les  petites  arté- 
rioles,  condition  très-importante,  on  pratique  U 
réunion  au  moyen  de  serres-fines,  qu'il  faut  en- 
lever six  ou  huit  heures  après  l'opération.  On 
obtieiii||§in8i,  le  plus  ordinaiiement,  la  réunion 
immédiate,  et,  dans  tons  les  cas,  il  est  impossible 
d'avoir  un  i^g|jM|^  rt^guli^f.  Ct  procédé  si 
simple,  £J  j^^^^^^^^miliop  ti  rapide  et  n 
facile,  ne^^^^^^^^^^^mç&  rempla- 
cer une  ^^^^^^^^P^^^^Manmiéj 
cela  a  li^^^H^HI^^^Bp^^'^'^^- 


Vfmiteaaeat  ëe  «oelfimes  aeeideiite  de 
]ji  dèrre  tfpheMde.  —  M.  Trousseau  ne  fait, 
comme  on  le  «ait,  nulle  difficulté. de  nourrir  ceux 
de  ses  malades  qui  eonservest  de  l'appétit,  e'ett^ 
k-'àire  qu'il  leur  deone  de  l'eau  de  gruau,  du 
bauiUoii ,  de  légères  panades.  Vers  la  &a  de  la 
maladie,  il  supprime  aussi  les  baîssom  acides,  qui 
sont  utilement  remplacées  par  des  infusions  de 
camennlle  suerées.  Quand  il  survient  des  ao* 
cidents  nerreux  dans  les  troisitee  et  quatrièma 
septénaires,  eomrae  des  nausées,  des  vernissa^ 
ments,  de  l'agitation,  un  léf^t  délire,  ce  méde-^ 
cin  prescrit  avec  avantage  une  potion  composée- 
delà  manière  suivante  : 

Eau  distillée  de  mélisse. .  •       80  gramm. 

Musc, . • iO  centigr. 

Extrait  de  valériane i5    — 

Sirop  d'éUu»..   Ujaognm.». 

—I  de  fleurs  d  oranger  ) 
Gette  potion  a  paru  surtout  produire  de  très- 
bons  effets  ches  une  femme  qui,  à  la  suite  d'hé- 
morrh^igies  intestinales,  dont  la  dernière  avait  eu 
lieu  au  vingt- quatrième  jour  de  la  maladie^ 
présentait  les  symptômes  qui  caractérisent  1 
forme  ataxique  de  cette  affection. 

Dans  la  forme  adynamique,  ce  sont  les  toni- 
ques qui  sont  naturellement  indiqués,  et  celui 
que  préfère  M.  Trousseau,  c'est  l'extrait  mou  de 
{  quinquina  donné  dans  du  café  : 
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EitrtîCB^a^ipiîa^mt.  I  àS  frtaiB. 

Intwiau  de  eêÊé 80      ~ 

Il  j  joint  riofasias  àê  méttste  édolcorée  nec 
00  gramnet  de  firop  d'écore«  d'orange  par  litre, 
•I  des  lotions  fratcbei.  Il  ne  faut  pai  oublier 
d*ailUart  que  U  forme  adjnamiqoe  est  celle  sur 
laquelle  on  a  le  plus  de  prise.  Nous  aTons  lu,  au 
n^  9  de  la  salle  Sainte-Agnès,  un  jeune  homme 
fortement  muMlé,  arriTé  au  septième  jour  de  la 
maladie,  et  ches  lequel  le  phénomène  dooiinant 
était  une  faiblesse  eicessi? e.  Ce  jeune  homoM  ne 
pouTail  pas  même  se  soutenir  sur  le  c6té  pour 
qu'on  rauscullàt.  Son  pouls,  misérable,  s'écrasait 
sous  le  doigt.  Il  n'avait  d'aîUeurt  que  peu  de 
fièrre,  et  des  accidents  abdominaux  et^èraci- 
ques  infignifiantn  Or  il  n  éiè  ttmrg  avec  du 
bouillon  et  du  Iié'U,  du  ]^^^^gÊÊÊmi]n€  jour 
dans  tlu  café  3  ^'mmm^^^^^^^^^do  <|uin- 
quina,  et  Ten  V  *'^-  '  *^  ^f^^^^^^Bénai  re  la 
couTalescence  '  <«^i^fl[^^fl^H  U  plus 
franche.         (ItW^^^^^B^vMIr-  prat,) 


De  IHivIle  caneattclle  de  ▼alérlane 
dana  la  période  de  coIlapMis  de  la  dèvrc 
tjrphoVde.  •»  M.  LiAsoav  nous  présente,  dans 
V American  Journal  ofMedicine,  l'huile  essentielle 
de  Yalériane  comme  jouissant  de  propriétés  émi- 
nemment régularisatrices.  Suivant  lui,  elle  ra- 
nime les  forces,  elle  relèfe  la  chaleur  animale  et 
Tappétit  ;  elle  calme  les  foniissements  et  la  diar- 
rhée, en  excitant  des  sueurs  abondantes  et  d'une 
odeur  désagréable;  elle  modifie  très-sensible- 
ment les  symptômes  cérébraux  ;  jamais  elle  ne 
cause  le  délire;  loin  de  là,  elle  a  calmé,  dans  un 


cas ,  celui  du  deUriwm  tremens.  La  dose  est  de  i 
goutte  toutes  les  heures  dans  les  cas  graves ,  tou- 
tes les  deux  ou  trois  heures  dans  ceux  qui  le  sont 
moins. 


Iléon  apanmodi««e  s  stapédaBtsf  par<- 
iratifsi  ehlereforoie.  —  Il  est  entré,  il  J  a 
quelque  temps,  dans  le  senrice  de  M.  Trous- 
seau ,  un  homme  de  25  ans ,  atteint  de  coliques 
atroces  s*accompagnant  de  nausées ,  de  vomisse* 
ments,  de  soeurs  froides.  Ce  fut  par  voie  d'excla* 
sien  qu'on  arriva  &  diagnostiquer  une  enléralgîe 
ou  iléus  spasmodique. 

Le  ventre  fut  recouvert  d'un  cataplasme  arrosé 
d^une  à  deux  cuillerées  à  bouche  d'une  mixture 
de  teinture  de  belladone  et  d'opium,  à  parties  éga- 
les. En  même  temps  le  malade  prit  en  une  seule 
fois  et  d'un  même  coup  une  pastille  de  : 

Calomel 0,05 

Extrait  de  belladone. 0,02 

Jalip  en  poudre i,00 

Les  topiques  stupéfiants  diminuèrent  l'inten- 
sité de  la  douleur;  mais  celle-ci  ne  cessa  tout  à 
fait  qu'après  l'eiïet  purgatif  produit  par  îe  calo- 
mel et  le  jalap. 

Le  chloroforme  a  donné  de  bons  résultats  dans 
de  pareilles  circonstances,  en  Hniment,  à  la  dose 
de  10  grammes  pour  60  d'huile  d'amandes  dou- 
ces, et  4  l'intérieur  dans  la  potion  suivante  : 

Sirop  de  fleurs  d'oranger iO,00 

Eau  distillée  de  tUleul iOO>00 

Chloroforme i  ,00 

Mélanges  le  chloroforme  et  le  sirop  par  agita- 
tion. {Journal  de  Méd.  et  de  Chmtr,  prat,) 


MATIAbB  MlÊDICAIilB. 

Mol  Poflame  de  terre»  Solaont  taberonai 


La  Povame  de  terre»  Solaaam  Uibero- 

mmwk  (L.),  appelée  encore  Morelle  txtbéreuse, 
Parmentièrej  est  une  plante  annuelle,  se  repro- 
duisant chaque  année  par  le  développement  de 
nouveaux  tubercules.  Elle  appartient  à  la  Pen- 
tandrie  monogynie  de  Linné,  à  la  famille  des 
Solanées  de  Jussieu,  et  offre  les  caractères  bota- 
niques suivants  : 

5oticAf  rameuse,  donnant  naissance  à  des  tu- 
bercules jaunàtm  ou  violets,  Tolumîneox,  sub- 


globuleux ou  oblongs,  présentant  des  dépressions 
qui  correspondent  aux  bourgeons. 

Tiges  de  é  à  6  décimètres,  rameuses  dès  la 
base,  dressées  ou  un  peu  diffuses,  robustes,  fistu- 
leuses,  très-anguleuses,  pubescentes,  rudes. 

Feuilles  pubescentes,  rudes,  surtout  à  la  face 
inférieure,  pinnatiséquées,  i  rachis  décurrent  sur 
la  tige^  à  segments  ovales,  pétiolulés,  alternant 
avec  d'autres  segments  très-petits,  sessiles;  sti- 
pules nuls. 


lUBTUf-LAUZXB.   —  Lk  POUME  M  TER&B. 
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PUurê  liermapkrodites,  régaUèns,  bkndiet 
on  violette*,  ditpqeées  en  corpuscules  rameaz, 
ioDgùeBient  pédoDcolés,  Ulérauz  oa  terminaux. 


CaUcê  gamosépale,  aises  grand,  poiln,  à  oinq 
diTÎtions  linéaires  lancéolées,  persistant. 
CorolU  hjpogyne,  gamosépale,  rotacée,  à  cinq 


lia  PPMaie  4e  imwvé.  -—  SelamsuK  t«ker«an 


1.  Bamean  florifère.  —  2.  Bacioes  et  tubercules.  —  S.  Fruits. 


angles^  i  cinq  divisions  courtes  triaDguldires,  ca- 
duque. 

ÉtamineSf  au  nombre  de  cinq,  insérées  sur  la 
corolle  et  alternant  avec  ses  lobes,  à  filetk  lrès« 
courts. 

Anthères  bilobées,  connifentes,  s*outrant  par 
deux  pores  terminaux. 

Ovaire  à  deux  carpelles^  à  deux  loges  multio- 
Tulées. 

Style  indivis. 


Stigmate  indivis. 

Fruit  baccifiorme,  globuleux,  bilœulaire, 
jaune-verdàtre  ou  violet,  pendant. 

Grainet^  réuiformes,  à  périsperme  cbamn, 
épais. 

Embryon  courbé  en  spirale. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Fleurs  de  juillet  en  septembre. 

La  pomme  de  terre,  originaire  de  rAmérique 
du  Nord,  est  actuellement  cultivée  dans  tonte 
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l*Eiirop6.  On  en  a  obtenu  plotienn  irariMt  qui 
dilTirent  entre  tlles  pwir  U  forme,  le  Tolome  et 
la  conleiir  des  tdberenlef. 

La  pomme  de  terre  fat  introduite  en  Angle- 
terre par  Walter  Raleigli^  eons  le  règne  de  Jac- 
ques 1*',  contemporain  de  Henri  IV  et  de 
Lonis  XIII  ;  mais  le  Téritable  propagateur  de  *a 
culture,  en  France  du  moins^  est  Parmentier,  qni 
fit  le  premier  connaître  ses  propriétés  alînwntaî* 
res,  sous  le  règne  de  Louis  XVL 

Rien  n'était  moins  propre  à  les  faire  sonp^n- 
ner  que  Taspect  presque  sinistre  de  cette  plante; 
Todeur  nauséeuse  qu'elle  présente,  d'ailleurs,  à 
l'état  frais,  lorsqu'on  la  froisse,  iemUe également 
y  annoncer  des  propriétés  délétères^  analogues  à 
celles  de  la  plupart  de  solanées.  Cette  odeur,  dé- 
veloppée surtout  dans  les  fruits,  eiiste  encore  à 
un  certain  degré  dans  les  tubercules  ;  maïs  elle  y 
disparaît  presque  entièrement  par  la  desnccation 
et  la  coction,  opérations  qui  rendent  leur  saveur 
purement  farineuse.  Ces  tubercules,  désignés  sons 
le  nom  de  pomme  de  terre^  contiennent  euTiron 
0^75  d'eau  de  cristallisation,  0,16  de  fécule 
amilacée,  et  0,09  de  parencbyme«  Les  propor- 
tions ne  sont  cependant  pas  les  mêmes  dans 
toutes  les  espèces  de  pommes  de  terre.  Ces 
tubercules  constituent  un  aliment  agréable, 
nourrissant  et  salubre ,  le  plus  précieux  peut- 
être  qui  soit  au  monde,  après  le  froment  et 
le  riz. 

La  pomme  de  terre  offre  eertainement  moins 
d'intérêt  au  point  de  vue  médical  ;  mais  elle  n'est 
pas  aussi  dépourvue  qu'on  le  croit  de  propriétés 
thérapeutiques. 

La  pomme  de  terre  est  aniiscorbutique.  Ce  iaît 
est  aujourd'hui  démontré  par  la  rareté  du  scor- 
but parmi  les  personnes  qui  en  font  usage  dans 
les  voyages  au  long  cours.  Cette  maladie^  autre- 
fois très-commune  dans  les  villes,  y  eSt  aujour- 
d'hui beaucoup  plus  rare,  et  il  est  très-probable 
que  cette  disparition  est  due  à  la  généralisation 
de  l'emploi  de  ce  précieux  tubercule  comme  ali- 
ment. 

On  a  vanté,  il  y  i\  quelques  vingt  ans,  la  râ- 
pure  de  pomme  de  terre  crue  contre  le  scorbut; 
il  est  Certain  que  la  pomme  de  terre  cuite  suffit 
pour  le  prévenir  et  même  le  guérir  à  uti  certain 
degré. 

Cette  même  râpure  de  la  pomme  de  terre  crue 
constitue,  appliquée  froide,  un  bon  ramède  vol- 
gaii^  contre  les  brûlures  aux  premier  et  deuxième 
degrés.  Lt  sue  eipriné  des  tubercules  conviens 


draît  encore  mieor  eependast,  étant  appliqué 
fréquemment  avec  nue  pinme  mr  du  papier 
broinllard  *qnî  recouvrirait  la  brûlure.  C3iaqae 
application  apaise  la  douleur.  Roussel  a  égale- 
ment vanté  la  râpure  de  pomme  de  terre  conlrt 
les  ulcères  scorbutiques  des  jambes. 

D'après  le  docteur  Naoche^  des  catarrhes  pil- 
monnires,  intestinaux,  nrélhraux,  et  surtout  uté* 
rins ,  qui  duraient  depuis  plusieurs  années ,  ont 
cédé  à  de  légères  décoctions  de  pomme  de  terre 
rouge  et  de  réglisse.  Le  même  liquide,  en  injec- 
tion ,  a  arrêté  des  flueurs  blanches.  Celte  décoc- 
tion, prise  i  l'intérieur ,  a  guéri  des  scorbuts  et 
des  douleurs  d'estomac.  Mais  une  particularité 
trop  ignorée  de  l'infusion  de  pomme  de  terre, 
c'est  la  propriété  qu'elle  a  de  faire  disparaître  ra- 
pidement et  pour  longtemps  les  attaques  de  gra- 
velle,  et  de  rendre  les  urines  limpides. 

La  fécule  sèche  de  pomme  de  terre  sert  i  san- 
pondrer  les  excorialions ,  les  éruptions  doulou- 
reuses de  la  peau ,  aiguës  ou  chroniques,  Tinter- 
trîgo,  Térysipèle;  on  en  fait  des  cataplasmes 
adoucissants  qui  conviennent  également  très-bien 
dans  les  mêmes  cas,  où  convient  moins  au  con- 
traire la  farine  de  graine  de  lin,  parce  qu'en  gé- 
néral les  éruptions  vésicnleuses  et  vésico-pustir- 
leuses  se  trouvent  mal  des  corps  gras.  Mais^  pour 
faire  de  bons  cataplasmes,  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  comme  la  farine  de  lin,  doit  être  fraîche  et  de 
bonne  qualité ,  conditions  qui  ne  se  trouvent  pas 
toujours  dans  les  fécules  du  commerce.  On  fait 
de  très-bons  cataplasmes  avec  la  pulpe  de  pomme 
de  terre  et  la  décoction  de  graine  de  lin  on  de 
feuilles  de  mauve. 

Les  tiges,  les  feuilles,  les  fleura  et  les  baies  de 
la  pomme  de  terre  participent,  qnoiqu'à  un  fai- 
ble degré,  des  propriétés  calmantes  de  la  roorelle 
noire ,  de  la  jusquiame  et  de  ta  belladone  ;  elles 
peuvent  donc  s'employer  comme  ces  dernières 
dans  les  névralgies ,  les  rbnmatismes ,  les  catar- 
rhes pulmonaires.  On  pourrait  commencer  le 
traitement  de  ces  maladies  par  ce  remède  si  sim- 
ple et  si  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  on  réser- 
verait pour  lès  cas  rebelles  les  narcotiques  puis- 
sants. La  décoction  de  feuilles  et  de  tiges  do 
pomme  de  terre ,  additionnée  de  miel  et  de  ré- 
glisse ou  de  sucre,  convient  dans  les  toux  sèches» 
dans  la  coqueluche,  .dans  la  diarrhée.  Un  méde- 
cin allemand  a  vanté  ces  mêmes  feuilles  et  tigea» 
seaa  forme  de  cataplasmes ,  de  fomentations ,  de 
lavements,  contre  les  hémorrhoides  très-doulou- 
reuaes,  les  spasmes  de  la  vessie. 
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A  L'mTÉaisuft  :  DéeoçtiOÊi  ou  infutUm  d»  UgeM 
it  d$  feuiUês  :  30  à  100  grammes  par  kilognamBia 
d'eau. 

à  i.*KXTBnnnE  :  Tttbercule  crup  râ§é  oa  eiM^, 
en  ialapiaame. 


F€tM$9  m  déoof^Hm  peur  foneutaltoos. 

Fécuk  powr  etUapUumu»  :  60  grammes  pour 
500  d*eau.  Meltex  l'eau  sur  le  feu,  et,  quand  elle 
sera  en  ébulHlion,  versex-j  brusquement  la  fiécule 
préalablement  délayée  dans  60  à  100  grammes 
d*eau  froide;  faites  jeter  un  ou  deux  bouillons  » 
puis  relirex  du  feu. 
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Séance  du  SjuiOet  i  856. 

IMe^.  — >  M.  le  préùdent  annonce  k  mort 
de  M.  Warren,  de  Plliladelphie,  membre  associé 
étranger. 

Vacaneea.—  M.  le  président  fait  ensuite  sa- 
voir à  TAcadéraie  qu'il  y  a  cinq  places  Tacantes 
dans  les  diverses  sections.  Deux  nominations  se- 
ront faites  d'abord  :  Tune  pour  nne  des  places 
▼acantes  dans  la  section  de  pharmacie,  et  l'autre 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  palho- 
iogie  chirurgicale* 

f|nte«iilBSh.  —  M.  BniQiTFr,  médecin  k 
rhApital  de  la  Charité,  donne  lecture  d'un  Mé- 
moire Sur  ^élimination  des  médicaments  ingérés, 
en  général^  et  stir  celle  des  alealçïdes  du  quin- 
quina en  partictUier» 

L'auteur  rapporte  d'abord  une  série  d'expé- 
riences par  lesquelles  il  s'est  convaincu  de  la  non 
élimination  par  la  sueur  des  alcaloïdes  du  quin- 
quina. 

Uoe  première  malade  avait  pris  il, 40  de 
sulC&te  de  quinine  et  cinq  bains  de  vapeur 
(dans  l'appareil  de  M.r  Favre),  qui  avaient  dooné 
3,120  grammes  de  sueur;  elle  avait  rendu  par 
les  urines  5  grammes  96  de  quinine  en  quatone 
jours. 

La  seconde  en  avait  pris  19  grammes  en  vingt 
jours  et  neuf  bains  de  vapeur  ;  1,325  grammes 
de  sueur  ^  10  grammes  57  centigrammes  d'alca- 
loïde rendus. psr  les  urines. 

Le  troisième  :  li  grammes  de  snlfaU  de  qui- 
nine en  quioxe  jours;  neuf  bains  de  vapeur; 
3,048  grammes  de  sueur  ;  il  avait  rendu  par  les 
urines  7  grammes  61  centigrammes  d'alcaloïde. 

M,  le  docteur  Regnauit,  pharmacien  en  chef 
de  rh6pital  de  la  Charité,  opérant  sur  cet  6  ki- 


logrammes 505  grammes  de  sueur»  n'y  a  paa 
constaté  la  présence  de  U  plus  petite  quantité  da. 
quinine. 

M.  Briquet  se  demande  ensuitd  si  cet  alcaloîda 
e' élimine  par  la  bile  ou  les  sécrétions  qui  s'opè- 
rent à  la  surface  du  tube  digestif,  et,  sans  nîev 
qu'il  puisse  en  être  ainsi,  il  est  cependant  porté 
à  croire,  d'aprèsdes  conjectures  équivalant  près* 
que  à  des  certitudes,  que  les  liquides  exhalés  oa 
sécrétés  à  la  face  externe  du  tube  digestif  na 
servent  pas  de  voie  d'élimination. 

Cette  voie,  pour  les  alcaloïdes  du  quinquina 
comme  pour  une  foule  de  substances  toxiques, 
cVst  la  sécrétion  urinai re.  L'élimination  com- 
mence i  être  sensible  une  demî*heure  après  Tin- 
gestion  du  médicament;  elle  continue  pendant 
trois  à  hait  jours,  quelquefois  pendant  un  mois 
environ  (mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel)  ;  elle 
atteint  une  proportion  assex  constate  :  en  moyenne,, 
la  quantité  éliminée  est  la  moitié  de  celle  qui  a 
été  prise. 

Que  devient  l'autre  moitié  ?  On  ne  peut  faire 
à  cet  égard  que  des  hypothèses,  et  la  plus  proba- 
ble consiste  i  admettre  que  l'élimination  conti- 
nua par  les  urines,  mais  ea  quantité  trop  fiûlile 
pour  être  appréciée. 

NoB-seulement  la  quantité  de  sajutance  élimi-  . 
née  est  à  peu  près  dans  la  même  proportion  chea 
tous  les  malades,  mais,  l'activité  de  TéiiminatioB 
s'accroit  et  diminue  danç  un  ordre  presque  toi»<* 
jours  le  même  ;  assex  forte  le  premier  jour,  elle 
va  diminuant  avec  une  sorte  de  réguWrité* 

On  est  en  droit,  dit  en  terminant  M.  Briqaet, 
de  tirer,  de  la  régularité  qui  exisie  dans  la  duréa 
de  L'élimination,  des  inductions  semblables  à  cel- 
les que  j'ai  tirées  du  chiOre  proportionnel  de  la 
quantité  d'akaloïd^  éliBUi|é.PaaB  c^s  deux  actes,, 
ou  trouve  en  effet  une  régularité  et  une  fixité  qui 
font  que  la  fonction  élLmiAatriee  peutavee  sûreté 
conduire  à  If  cooaaiasaaca  de  toiit.c^  qui  a  rap*** 
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port  à  l'alMorpdon  des  médicflineiiU  dans  les  ma* 
ladies.  (Commissaires  :  MM.  Trousseau  et  Bon- 

ckardat) 

Coloration  du  pain  de  mmiltioii.  — 

M.  PoGGiALB  lit  une  note  intitulée  :  Recherches 
sur  la  cause  de  la  coloration  du  pain  de  muni- 
tion fabriqué  à  la  manutention  de  Paris ,  du 
1  auS  avril  1856. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  coloration 
bleu-noirfttre  du  pain  tenait  à  la  présence  d^un 
nombre  prodigieui  d'animalcules  filiformes,  cy- 
lindriques, roides,  plus  on  moins  distinctement 
articulés  et  animés  d^uq  mouvement  Tacillant  non 
ondulatoire;  d'antres,  en  petit  nombre,  ovoïdes. 
Leurs  caractères  se  rapportent  aux  hacterium, 
premier  genre  des  infusoires  de  M.  Bujardin. 
Lenr  formation  a  été  évidemment  le  résuttot  de 
la  fermentation  panaire  ;  en  effet^  on  n'a  observé 
ces  infusoires  ni  dans  les  divcr;ies  farines  em- 
ployées, ni  dans  le  biscuit  préparé  sans  levain,  et 
qui  était  parfaitement  blanc,  ni  dans  les  marrons 
blancs  qu'on  a  trouvés  dans  quelques  pains  colo- 
rés. (Commissaires  :  MM.  Michel  Lévy,  Guibourt, 
Boudet.) 

Typhus.  —  M.  Godelier,  professeur  au  Yal- 
de-Gràce,  donne  lecture  du  résumé  d'un  M^ 
moire  sur  le  typhus  ot>servé  au  Val-de-Gràce, 
de  janvier  à  mai  1856.  Cette  petite  épidémie, 
qu'on  a  prudemment  tenue  secrète  tout  le  temps 
de  sa  durée,  a  confirmé  ce  qui  a  été  dit  dans  ces 
derniers  temps,  par  les  médecins  de  Tarmée  d'O- 
rient, sur  la  nature  essentiellement  contagieuse 
du  typhus  et  sa  non-identité  avec  la  fièvre  typhoïde. 
L'auteur  y  signale,  en  revanche,  Tidentité  du 
typhus  avec  le  typhus  fever  d'Angleterre. 

népharoplaatle.  — M.  DnroimLLiBRS  pré- 
sente une  jeune  malade  chez  laquelle  il  a  prati- 
qué successivement  trois  opérations  autoplasti- 
qnes  pour  remédier  à  un  ectropion  énorme  des 
deux  paupières  de  l'œil  gauche,  produite  par  une 
vaste  cicatrice  de  brûlure  ;  une  distance  de  sept 
centimètres  séparait  les  bords  libres  des  paupiè- 
res. Aujourd'hui  il  subsiste  encore  un  léger  de- 
gré de  renversement  de  ces  voiles  membraneux  ; 
mais,  d'après  Tétat  actuel  des  parties,  on  se  fe- 
rait à  peine  une  idée  de  ce  qu'était  primitivement 
cette  difformité,  dont  le  dessin  a  été  conservé. 
D'ailleurs,  M.  Denonvilliers  ne  renonce  pas  à  l'es- 
poir d'obtenir  une  gnérison  encore  plus  complète 
par  une  opération  ultérieure.  L'un  des  lambeaux, 
celui  qui  a  servi  à  la  restauration  de  la  paupière 


inférieure,  est  entièrement  eonatitaé  par  du  tisni 
cicatriciel  ;  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  com- 
bien on  s'est  exagéré  les  inconvénients  de  faire  à 
ce  tissu  des  emprunts  pour  les  opérations  ana- 
plastiques.  Ce  lambeau  est  parfaitement  plan,  ne 
présente  pas  trace  de  froncement.  Il  en  est  de 
même  de  celui  qui  a  été  laissé  sur  le  front  pour 
constituer  la  paupière  supérieure. 

Séance  du  i^  juillet, 

CaBdldaiureu.  —  MM.  Denonvillien  et 
Hutin  se  portent  comme  candidats  à  la  place  va» 
cante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale» 

MM.  Gobley,  Mialhe,  Buignet  et  Poggialo 
adressent  une  semblable  demande  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

MM.  les  docteurs  Séchaud,  de  Chalus  et 
Tbiaudier,  de  Poitiers,  sollicitent  le  titre  de 
membre  correspondants. 

Araoelén  nationaux.  ^  La  commission 
chargée  de  faire  une  liste  de  présentation  des 
candidats  au  titre  de  membres  associés  nationaux 
est  composée  de  MM.  Rostan^  Velpeau,  Bussy, 
Michel  Lévy,  Bégin. 

Psiralysle  g^énérale.  —  M.  Bricheteau  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Scipion  Pinel 
qui  a  pour .  titre  :  des  Formes  de  la  paralysie 
générale  et  de  ses  conditions  anatomiques.  Con- 
clusions adoptées  :  reraerciments  à  Tauteur  et 
dépôt  de  son  travail  aux  archives. 

IVé^ralirieu.  —M.  Pigret lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Poggioli,  ayant  pour  titre  : 
Nouvelle  méthode  curative  externe  pour  les  né" 
vralgies  faciales^ 

La  méthode  proposée  par  l'auteur  pour  la  en- 
ration  des  névralgies  consiste  dans  des  frictions 
avec  un  médicament  composé  dont  voici  la  for- 
mule : 

Extrait  de  belladone 8  pnrties. 

Chlorhydrate  de  morphine,     i     —    , 

Onguent  populéum 52    — * 

Axonge,  dans  laquelle  a  ma- 
céré une  quantité  suffi- 
santé  de  dalwa  stram(h 

nium 52    — 

Eau  de  lavande •  •  q.  s. 

M.  Poggioli  modifie  légèrement  cette  formule 
suivant  la  susceptibilité  du  malade,  le  siège  et 
l'intensité  de  Taffection  qu'il  veut  combattre  ;  il 
frictionne  doucement  et  d'une  manière  prolongée 
la  partie  sur  laquelle  il  veut  opérer.  Il  annonce 
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aToîr  ainsi  obteno  des  résultats  coralifs  ines-- 
pérés. 

M.  Piorry  résuma  eo  ces  termas  le  jugemant 
qoM  porta  au  nom  de  la  coffunîasion  : 

M.  Poggiali,  fcnie  éclairer  Topinioa  de  tos 
commissaires,  a  fréquenté  longtemps  les  h<)pi- 
taux,  à  l'effet  de  rencontrer  des  cas  où  sa  mé^ 
thode  pût  être  appliquée.  Malheureusement,  il 
£iut  le  dire,  ces  cas  se  sont  rarement  trouvés. 
Presque  toujours,  dans  ceux  qui  se  sont  présentés, 
il  s^estagi  de  douleurs  dues  à  des  états  organopa* 
thiques  appréciables^  à  des  ruptures  ou  à  des 
distensions  musculaires,  k  des  lésions  plus  ou  < 
moins  incurables,  et  qui  ne  rentraient  pas  dans  le 
cadre  des  affections  que  M.  Paggiali  pensa  daToir 
£tre  traitées  avec  succès  par  les  frictions  et  le  li- 
nimant  qu'il  propose. 

Nous  avons  autant  que  possible  soumis  à  la 
méthode  expérimentale  le  moyeu  thérapeutique 
de  M.  Poggfoli  ;  mais  il  est  fort  difficile  à  un 
cbef  de  service  de  suivre  directement  les  phases 
et  le  mode  d'un  traitement  qui  dure  plusieurs 
jours,  pendant  lesquels  des  influences  très-va- 
riées viennent  à  agir  ;  de  sorte  que  des  cas  cités 
par  M.  Poggioli,  et  qui  ont  été  recueillis  dans  les 
services  des  professeurs  Monnier,  Lustreman, 
Marchai  (de  Galvi),  et  parmi  ceux  qui  ont  été 
observés  dans  les  salles  Sainte-Anne  et  Saint- 
Cbarles,  il  n'en  est  que  deux  dans  lesquels  vo« 
tre  rapporteur  ait  constaté  un  effet  bien  sen- 
sible. 

Diaprés  ce  qui  précède,  on  peut  admettra  cpie 
les  frictions  avec  le  *  Uniment .  narcotique  de 
M.  Poggioli  sont  un  sédatif  utile  ;  mais  est* ce  la 
.  formule  spéciale  employée  par  ce  médecin  qui 
réussit  à  opérer  ce  calme?  Est-ce  le  narcotique 
simple  qui  réussit?  Serait-ce  la  réunion  de  plu- 
sieurs narcotiques  divers  qui  aurait  plus  d*uti« 
lité  que  Tun  d'entre  eux  donné  isolément?  La 
friction  prolongée  avec  un  .corps  gras  est-elle  le 
moyen  de  guérison? 

De  la  discussion  à  laquelle  M.  Piorry  se  livre  à 
ce  sujet^  il  résulte  qu'il  ne  serait  pas  éloigné 
d'admettre  que  la  guérison  soit  due  dans  ces  di- 
yers  cas  à  ce  dernier  mode  d^aetion» 

En  résumé,  dit  en  concluant  M.  le  rapporteur, 
les  frictions  prolongées  pratiquées  avec  soin  et 
babileté  par  M.  Poggioli,  au  moyen  du  liniment 
graisseux  et  narcotique  dont  il  a  donné  la  for- 
mule, ont,  d'après  les  faits  recueillis  dans  le  ser- 
Yice  de  médecins  honorables,  fréquemment  soii- . 
lagé  ou  même  fait  dissiper  des  douleurs  variées. 


Dans  deux  cas,  dont  Tun  de  nous  a  été  témoin, 
c'est  immédiatement  après  l'emploi  de  ce  Uni- 
ment et  de  ces  frictions  que  votre  rapporteur  a 
vu  de  tels  résultats  obtenus.  Il  serait  dificile  de 
décider  si  le  soulagement  a  été  la  conséquence  de 
l'action  des  médicaments  contenus  dans  la  grai«e 
ou  de  la  friction  longtemps  et  avec  soin  prolon- 
gée au  moyen  d'un  corps  gras. 

Nous  vous .  proposons  d'adresser  des  reroere!- 
ments  à  M.  Poggioli  pour  la  communication  qu'il 
a  faite  à  l'Académie,  et  de  renvoyer  son  mémoire' 
au  comité  de  publication. 

Sur  la  proposition  dq  quelques  membres^ 
M.  Piorry  consent  à  retrancher  la  proposition 
relaUTe  au  renvoi  du  mémoire  de  M.  Poggioli  au 
caonté  de' publication,  et  à  y  substituer  le  renTor 
du  travail  aux  archives. 

Les  conclusions,  ainsi  motivées,  sont  adop- 
tées. 

Vomlaacmeiita  pendant  la  i^osaeaae*. 

—  M.  Rbné  Briau  Ut  une  Note  sur  une  cause  peu 
connue  des  vomissements  des  femmes  enceintes  et 
sur  le  moyen  d'y  remédier, 

.  Ce  travail  a  pour  base  un  cas  de  vomissements 
incoercibles  qui,  après  un  examen  par  le  toucher^ 
longtemps  différé,  fut  reconnu  tenir  à  un  encla- 
vement de  l'utérus  dans  la  courbure  du  sacrum», 
lequel  s'opposait  au  développement  normal  de 
cet  organe.  Cet  enclavement  paraissait  provenir 
lui-même  d'une  rétroversion  incomplète  de  l'u- 
térus. 

M.  Moreau  ^qui  avait  été  sppelé  en  consul- 
tatiqn),  après  s'être  bien  assuré  de  ces  circon- 
stances,  dégagea  la  matrice  de  cette  situation, 
anormale  en  la  faisant  remonter  et  en  la  rame- 
nant ensuite  dans  l'axe  du  détroit  abdominal* 
A  la  suite  de  cette  opération^  qui  n'occasionna 
aucune  douleur^  la  malade  se  sentit  immédiate- 
ment soulagée.  Le  même  jour  les  vomissements 
cessèrent;  elle  put  prendre  et  digérer  quelques- 
aliments  légers.  Le  sommeil  fut  bon  la  nuit  sui- 
vante. La  santé  se  rétabUt  à  partir  de  ce  moment. 
En  moins  de  quarante-buit  heures  le  ventre  prit 
son  développement  normal  et  proportionnel  à  l'é- 
poque présumée  de  la  grossesse  (la  fin  du  troi- 
sième mois). 

M.  Moreau  a  rencontré  plusieurs  fois  des  cas 
semblables,  où  la  même  manœuvre  a  été  suivie 
d'un  égal  succès,  ce  qui  prouve  que  ces  sortes- 
d'apcidents  ne  sont  pas  très^rares,  et  qu'il  est 
utile  que  les  praticiens  en  aient  connaissance. 


il» 


MELAMGIS. 


PA1T8   DIVBKS. 


mtft  •finrt  par  le 

msL  aiMeclMi  de  Parme*  c« 
«•  la  flatte  d'IMest.  —  M.  le  doctear  li«* 
lietn  A  été  le  premier  molev  de  Tidée  d'offrir 
«M  iwiiqiiet  an  médeeiu  de  rirpée  d^Oneat. 
Ia  Cenmiisiea  911  t'eit  eoMtitaée  peor  Yovgêr 
nisation  de  ce  Itanqnet  a  décidé  ce  qai  fait  : 

i^  Seat  engagée  à  sonicrire  aa  Jbtaquet  : 

MM.  lea  médecias  cWib  ; 

Les  médecim  de  Tarmée  et  de  la  flotte  qui 
e/oot  poîol  fait  partie  de  rexpédition  d'Orieot; 

Les  aides-majors  stagiaires  du  Val-de-Gràce; 

Les  internes  des  h^ttaax  de  Pana. 

2^  Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  fr« 

^  Les  souscriptions  seront  reçues  ches  chacun 
4l'es  membres  de  la  Commission. 

4*  La  souscription  sera  close  le  dimanche  soir, 
40  août. 

5"  Le  banquet  est  fixé  au  mercredi  20  août. 

Un  aris  ultérieur  fera  connattre  le  local  où  il 
4inra  lieu. 

Les  souscripteurs  de  province  pourront  envoyer 
•un  bon  de  poste,  contre  le  reçu  duquel  il  leur 
sera  fait  parvenir  une  carte  d^entrée  au  ban- 
quet. 

MM.  les  Invités  sont  priés  de  faire  connattre 
4ear  acceptation  afant  le  10  août  par  une  lettre 
'écrite  à  M.  le  docteur  Mabeux^  secrétaire-tréso- 
rier de  la  Commission.  Ils  recevront  aussitôt  après 
«une  carte  d'admission. 

Membres  de  la  commission  : 

M.  le  naron  Paul  Dubois,  prétident  de  la  Com- 
mission, rne  Monsieur-le-Prince,  42. 

M.  Habeux,  secrétaire-trésorier  de  la  Commis- 
sion, rue  des  Jeûneurs^  59. 

M.  Boinet,  rue  de  lit  Banque,  20. 

M.  BoutUdud,  rue  Saint-Dominique-Saint-Ger- 
main,  32. 

M.  Cerise,  rne  de  Sèse,  10. 

M.  Chassaignac,  rue  de  Richelien,  60. 

M.  Dechambre,  rue  de  Lille,  49. 

M.  Jamaio,  rne  Masarine,  20. 

M.  Latoor  (Amédée)«  rue  da  Faubourg-Mont- 
martre, S6. 

M.  Majer  (Ales.)«  boulevard  du  Temple,  35* 

M.  NéJatOB ,  qoai  Voiture,  i . 


M.  Rayer,  rue  àë  Londres,  14. 

M.  Ricord  (Pb.),  me  de  Tonmon,  6. 

N,  B.  —  Teote  comnMnieatieB  rektTfe  ftii 
banquet  devra  èlre  adiressée  ^frùmeo)  à  M.  le  dae* 
tew  liahiat,  seerétûre-trésoner  de  la  Cobum— 
sioa. 

Mâ^gm  pleax.  —  Nous  annoncions^  ^^  7  * 
quelques  semaines,  le  don  fait  à  PAcadémia  de. 
Médecine  par  M.  Amussat  père.  En  voici  ua 
autre ,  transmis  par  le  vénérable  nonagénaira  A 
la  Société  de  Prévoyance  des  médecins  du  dé- 
partement de  la  Seine. 

«  Mooeieor  le  Président, 

«  En«xée«ti4m  des  iotentieas  que  moa  Me  a^nût 
manifestées  de  laisser  an  don  i  TAesodatioB  de 
Prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine,  intentions  que  la  rapidité  de  sa  maladie  ne 
lui  a  pas  permis  de  réatiser  lui-même,  je  vies»,  en- 
touré de  mes  enftiats,  offrir  la  somme  de  4,000  fr. 
à  Tutile  association  qui  a  peur  but  de  sonttoir  la 
dignité  du  corps  médical  et  de  soulager  ses  in- 
fortunes. 

«  Yeutlles  agréer,  Mensienr  le  Président,  etc., 

«JAGQlITU-NiGOLAfl  AmUSSAT,» 

Aaden  c1)JnirKien  de  IliApital  ëe  Saint-; 


Comeottre.  —  Par  décret  en  date  du  7  mars, 
deux  concours  pour  des  places  d'agrégés  stagiaires 
sont  ouverts  à  la  FacoUé  de  Médecine  de  Paris  : 

i*  Concours  pour  deox  places  en  anatomie  et 
deux  places  pour  les  sciences  physiques. 

Il  commencera  le  2  novembre.  La  liste  d'ins- 
cription sera  close  irrévocablement  le  i«r  septem- 
bre i8S6,  i  quatre  heures  de  relevée. 

2^  Concours  pour  cinq  places  en  médecine  et 
en  médecine  Végale,  et  quatre  places  en  chirurgie 
et  en  accouchements. 

n  commencera  le  2  janvier  1857.  La  liste  d'ins- 
cription sera  close  irrévocablement  le  1»  no- 
vembre 1856,  à  quatre  heures  de  relevée. 

—  MM.  David  Deas  et  John  Rees,  inspecteurs 
des  hôpitaux  et  des  tlotles  de  l'armée  anglaise  en 
Crimée ,  et  MM.  James  Walsh,  William  fidvin, 
Richard  Smart  et  James  Jenkins,  chirurgiens  de 
la  marine  royale  d'Angleterre,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  par  décret  du 
16  juin  dernier. 

—  M.  le  docteur  A.  Maflei ,  médecin  attaché 
an  service  de  S.  M.  l'Eraperenr,  vient  d'être' 
nommé,  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne,  chevalier 
de  Tordre  des  SS.  Maurice  el  Latare. 
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—  M.  le  doctenr  R^nanit  da  Mo«6y,  médéeîn 
adjoint  de  Taûle  de  Sainte- GemiueB  (Maîne-<et- 
X^ire),  Tient  d'être  nonuné  directeur  médecia  de 
rtsiledépartemenUl  de  U  Lozère,  i  SaintAIban, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Teilleux,  pré- 
cédemment nommé  directeur  de  rétablissement 
de  JStinUVeDABt  (Pas-d^,GikDs) . 

—  M.  le  docteur  Auiouy,  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Cransac  (Âveyron),  a  été  nommé 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  en 
remplacement  de  II.  Renault  de  Motey. 

—  On  vient  de  restaurer  l'hÂpital  Gocbin.  Le 
nombre  des  lits  qui  s'y  trouyent  aujourd^bui  eat 
de  près  de  440.  A  la  fondation  de  cet  établisse- 
ment il  n'était  que  de  38. 

—  Le  conseil  académique  de  Montpellier,  ap- 
pelé à  présenter  deux  candidats  à  la  chaire  d'o- 
pérations et  appareils,  a  donné,  au  l*'  tour,  3 
Toîx  à  M.  Serres  (d'Alais),  et  12  à  If.  Courty; 
un  bulletin  portait  les  deux  candidats,  ex  xquo. 
Au  2e  tour,  7  à  M.  Serres;  7  à  M.  GoCfres,  et  2 
à  M.  Ghrestien. 

Un  scrutin  de  ballottage  ayant  été  établi  entre 
M.  Serres  et  M.  Goffres,  le  dernier  a  en  Stoîx  et 
le  premier  7. 

—  Par  arrêté  du  9  juillet,  M.  Gharcellay^  pro- 
fesseur à  rËcole  préparatoire  de  Tours,  est 
nommé  médecin  suppléant  du  lycée  impérial  de 
cette  Tille. 

—  M.  le  docteur  Pucbetan  vient  d'être  sonaié 
aide-naturaliste  au  Muséum. 

—  M.  le  docteur  du  Grand-Latinay,  médecin 
en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés  de  Saint-Héen, 
près  Rennes  (Ille-et-Yilaine),  vient  d'être  nommé 
directeur  médecin  de  Fasile  départemental  de  la 
flaufe-Mame,  à  Saint- Dîsier ,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Mérier,  dont  nous  avons  annoncé 
la  nomination  à  Maréville  (Meurthe). 

—  M.  le  docteur  Bitot,  professeur  à  TÉcole  de 
Médecine  de  Bordeaux,  vient  de  prendre  le  ser- 
vice, comme  chirurgien  titulaire,  à  l'hospice  des 
Enfoinls-Trouvés,  en  remplacement  de  M.  le  doc- 
tenr Sarraméa,  dont  les  fonctions  étaient  expi- 
rées. 

—  Par  décision  de  la  commission  administra- 
tive des  hôpitaux  de  la  même  ville ,  M.  le  doctenr 
Oréy  professeur  à  l'École  de  Médecine,  a  été 
nommé  chirurgien  adjoint  i  l'kospicedea  Bnfiint»- 
TroHfét. 


—  Ndus  «emtiea  prié  d'informer  nos  lecteur» 
que  l'ambassadeur  de  Turquie  à  Paris,  sur  la  de- 
mande qui  lui  en  a  été  faite ,  a  bien  voulu  con- 
sentir à  transmettre  gratuitement  à  Constantino*- 
ple  toutes  les  communications  destinées  à  la  So- 
oiété  impériale  d$  Médecine  de  cette  ville.  Afin 
d'éviter  toute  espèce  d'erreur  et  de  retard  dan» 
l'envoi  de  ces  documents,  on  doit  en  prévenir 
[firanco)  en  même  temps  M.  le  docteur  Beyran^ 
à  rbôlel  de  Tambassade  impériale  de  Turquie  y 
me  de  Grenelle-Saint-Germain,  à  Paris. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
vient  d'accorder  une  bourse  entière  au  jeune- 
Henri  Vidal,  fils  de  M^  Vidal  de  Cassis,  dont 
nous  avons  annoncé  le  décès  il  y  a  quelques  se- 
faiaines.  Celte  faveur  contredirait  jusqu'à  un  cer- 
tain point  ce  qui  a  été  dit  de  l'aisance  que  s'étall 
créée  Vidal ,  tant  par  sa  plume  que  par  sa  clien- 
tèle ;  mais  cette  dernière  se  bornait  presque  à  le 
consultation.  H.  le  ministre  a,  en  cela,  déféré  au 
vœu  que  lui  avait  exprimé,  à  cet  égard^  une  com- 
mission de  la  Faculté,  et  ce^  dit-on,  malgré  u» 
avis  défavorable  de  la  mairie. 

Piix  prop«e6.  —  La  Société  médicale  de» 
hôpitaux  a  proposé ,  sur  le  rapport  de  M.  Men- 
nèret,  organe  d'une  commission  composée  de 
MM.  Barth,  Becquerel,  H.  Bourdon,  Deohambre^ 
Legendre  et  Marrotte ,  un  prix  d'une  valeur  de 
1,500  fr.  sur  cette  question  :  Des  congeetiçnr 
eanguii^t  da$u  les  fiévree.  Ce  prix  sera  décerné 


Pour  ne  lainer  aucun  doute  dans  les  esprits , 
et  quoique  les  teraMS  dans  lesquels  la  question 
est  énoncée  ait  aujourd'hui  un  sens  rigoureux  el 
le  même  pour  tout  le  monde,  ia  Société  croit  de- 
vioir  en  déterminer  plus  nettement  les  Unités  par 
quelques  développements. 

La  congestion  sanguine  ne  désigne  pas  antre 
ciiose  que  l'accroiseemént  de  la  quantité  du  san^ 
dans  une  partie.  Bile  peut  tenir  à  des  causes  très- 
différentes^  à  rinflammation,  à  k  gêne  mécahii*- 
que  que  lé  sang  éprouve  dans  son  trajet  à  travera 
les  capillûres,  à  l'altération  de  composition  de  ce 
fluide ,  à  i'adynamie  on  à  tout  entre  trouble  dn 
solide.  C'est  eux  compétiteurs  qui  entreront  daie 
la  lice  à  dire  à  quelles  causes  ils  prétendent  rap- 
porter les  congestions  des  pyrexiés.  Bs  ne  peuvent 
se  dispenser  d'étudier  complètement  la  nature  et 
la  lorme  des  léeions,  les  symptêmes  qui  en  révè- 
lent l'existence,  la  part  qu'y  prennent  les  altéra- 
IâObs  géaémles  du  solide  et  des  liquides,  enfin  Ice 
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indications  utiles  qud  peat  en  tirer  la  thérapeu- 
tique. 

Le  mot  fièvre  représente  une  classe  bien  dis- 
tincte de  maladies  générales,  qui  se  composent , 
.pour  le  monde,  des  mêmes  entités  pathologiques. 
Les  congestions  sanguines  doÎTent  donc  être  ex- 
clasiTement  étudiées  dans  les  fièTres  intermit- 
tentes de  tous  les  types,  dans  les  exanthèmes, 
tels  que  la  Yariole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  et 
«nfin  dans  le  groupe  des  fièvres  continues.  Il 
nous  suffit  de  mentionner  le  typhus,  la  fièvre  ty- 
phoïde, les  fièvres  bilieuse,  puerpérale,  jaune,  la 
peste. 

11  n'entre  pas  dans  la  pensée  des  membres  de 
la  commission  d*empêcher  les  compétiteurs  d'al- 
ler chercher  les  documents  qui  leur  seront  nér 
cessaires  dans  d'autres  parties  de  la  médecine. 
Us  conseillent  même  de  tenir  compte  de  Tanalo- 
gie  rigoureuse  qui  existe ,  à  certains  poinU  de 
vue,  entre  les  fièvres  et  les  maladies  virulentes» 
telles  que  la  morve^  le  charbon,  les  empoisonne- 
ments septiques ,  les  affections  hémorrhagiques , 
et  d'autres  encore.  Enfin  la  pthologio  compa- 
rée et  les  vivisections  ofTiiront  aussi  de  pré- 
cieuses ressources  à  celai  qui  saura  les  explo- 
«r. 

L'histoire  de  la  congestion  des  fièvres  touche 
à  la  fois  aux  questions  les  plus  usuelles,  les  plus 
pratiques,  et  à  ce  que  la  pathologie  générale  pré- 
sente de  plus  difficile  et  de  plus  élevé.  En  elfet, 
ie  médecin  est  à  chaque  instant  mis  en  demeure 
de  se  prononcer  sur  la  nature  des  congestions 
pulmonaires,  hépatiques,  cérébrales,  etc.,  qu'il 
rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  formes  gra- 
Tes  des  exanthèmes,  et  dans  la  période  ultime 
d'un  très-grand  nombre  d'affections  pyrétiques. 
U  faut  qu'il  en  ait  une  idée  suffisamment  exacte 
pour  instituer  convenablement  la  thérapeu- 
tique. 

Cependant^  malgré  la  fréquence  de  ces  conges- 
tions et  les  recherches  dont  elles  ont  été  le  sujet, 
il  hésite  dans  un  grand  nombre  de  cas;  il  ne  «au- 
rait affirmer  que  la  congestion  qu'il  observe  ap- 
partient plutôt  à  l'inflammation  qu'à  l'hémorrha- 
gie,  auK  hyperémies  mécanique,  adynamique  ou 
d'une  autre  nature.  Les  compétiteurs  s'attache- 
ront à  éclaireir  ces  points  obscurs,  et  devront 
«'appuyer  sur  la  connaissance  approfondie  des 
altérations  anatomiques  et  des  causes  locales  et 
générales  an  sein  desquelles  ils  auront  vu  se  for- 
mer de  pareilles  congestions.  Leur  travail,  enfin, 
«nra  produit  le  résultat  le  plus  heureux  qu'on 


puisse  en  attendre,  jî  de  l'examen  des  faits  parti- 
culiers ressort  une  description  synthétique  de  U 
congestion ,  et  partant  quelques  déductions  im-' 
portantes  pour  l'histoire  de  Thyperémie  en  gé- 
néral. 


Soelété  ■aédlco^blrai'irlesile  de 
flr^*«  QnestloBn  de  eoAco«mpo«r  Fammée 

1856-57.  —  PaxHiÈBB  qubstioh.  Faire  con- 
naitre  la  topographie  médicale  d*un  des  arroi^ 
ditsements  administrante  otf  ~d'un  dee  cantons 
de  la  Flandre-Occidentale,  (Les  arrondissements 
de  Dixmude,  Fumes  ^  Ostende  et  Gourtrai  ex- 
ceptés.) 

Le  prix  est  de  500  fr. 

DacxiÀMB  QUESTION.  Faire  C histoire  des  ulcé- 
rations du  col  de  Vutérus. 

Le  prix  est  de  100  fr.  ou  une  médaille  en  or 
de  la  même  valeur. 

TaoisiAms  qdbstior.  Faire  l'histoire  du  for- 
ceps scie,  en  insistant  spécialement  stur  les  indi- 
cations qui  rédament  son  emphi,  sur  ses  avaih-^ 
tages  et  ses.  inconvénients  ;  faire  ressortir  sa 
supériorité  sur  les  autres  moyens  de  déUvranes. 

Le  prix,  institué  par  M.  le  docteur  de  Meyer, 
président  de  la  Société,  consiste  en  une  belle 
médaille  en  vermeil. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  de  ce 
concours  seront  adressés  et  remis ,  francs  de 
port,  et  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
!«' juillet  1857,  à  M.  le  docteur  Beghin,  secré- 
taire de  la  Société,  i  Bruges. 


^aentlonn  mines  au  coneoiiM 
PAcsUléaale  des  Aetemeen  et  Ijettree  de 
Montpellier.  — >  L'Académie  des  Sciences  et 
Lettres  de  Montpellier  met  au  concours  les  ques- 
tions suivantes,  proposées  par  la  section  de  méde- 
cine: 

Ck)RC0UB8  DB  1857.  —  Étude  médico-chirurgi' 
cale  des  déviations  utérines. 

Le  prix  pour  cette  question  sera  de  400  fr. 

Concours  de  1858.  —  Des  rapports  de  Tai*- 
mentaiion  avec  la  respiration. 

Existe-t'il  des  aliments  qui  méritent  U  nom 
de  respiratoires? 

En  cas  d'affirmative^  déterminer  leur  nature^ 
et  poursuivre  leurs  transformations  depuis  le 
moment  de  leur  introduction  dans  les  voies  d<- 
gestives  jusqu'aux  dernières  combinaisons  qui 
ont  lieu  dans  Vacte  respiratoire. 

Le  prix  pour  cette  question  sera  de  500  fir. 


FAITS  DITEM8. 


415 


Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français  on 
en  latin,  detront  être  adressés,  dans  les  formes 
académiques,  avant  le  1<^  août  de  chacune  des 
années  pour  lesquelles  le  concours  est  institué,  à 
II.  le  docteur  Rousset,  secrétaire  général  de 
FÂcadémie,  rue  du  Courrier,  13. 

1/Académie  croit  devoir  rappeler  qu'elle  a 
prorogé  jusqu^au  1  "  novembre  prochain  le  terme 
fixé  pour  la  remise  des  mémoires  sur  V Étude 
chimique  des  vins  et  des  divers  produits  formés 
pendant  la  vinification^  mise  au  concours  pour 
1856,  afin  de  permettre  aux  candidats  de  pro- 
fiter, pour  leurs  recherches,  de  la  prochaine  ré- 
colte devin. 

L'Académie  rappelle  en  outre  qu'elle  a  mis  au 
concours,  pour  le  prix  de  500  fr.  qui  doit  être 
décerné  en  1857,  la  question  suivante,  proposée 
par  la  section  des  Lettres  : 

«  Tracer  le  tableau  des  scienceSy  des  lettres  et 
des  arts  dans  le  Languedoc ,  depuis  la  Renais^ 
sance.  » 

'  Clkoléra*-iBLorbiin.  —  Le  choléra  sévit  avec 
violence  à  Saint-Pétersbourg;  mais,  comme  il  s'y 
est  eu  quelque  sorte  acclimaté ,  on  y  fait  à  peine 
attention,  et  ce  sont  les  étrangers  qui  s'en  effraient 
le  plus. 

On  craint  aussi  que  les  fêtes  du  couron- 
nement de  l'empereur  i  Moscou  ne  soient  la 
cause  d'une  recrudescence  du  choléra  en  cette 
dernière  ville. 

Les  journaux  espagnols  nous  annoncent  que  le 
choléra  sévit  avec  une  certaine  intensité  à  Sé- 
ville. 

—  La  pellagre  devient  chaque  année  de  plut 
en  plus  endémique  dans  certaines  parties  du  dé- 
partement de  la  Gironde.  Aujourd'hui  elle  en- 
Tahit  un  grand  nombre  de  communes,  en  parti- 
culier celles  de  Lonrtins,  Carcans,  Lacanau, 
Sainte-Hélène,  Saumos,  le  Porge,  et  plusieurs  au- 
tres de  l'arrondissement  de  Basas.  M.  le  préfet  de 
la  Gironde  a  confié  à  M.  le  docteur  Henri  Gintrac 
la  mission  de  visiter  ces  diverses  localités,  afin  d'y 
constater  le  degré  de  fréquence  et  de  gravité  de  la 
pellagre,  et  de  rechercher  les  moyens  d'en  arrê- 
ter le  développement. 

—  On'nous  écrit  d'Alger,  10  juillet  : 

«  Alger  est  dans  un  état  sanitaire  excellent, 
malgré  les  30  ou  40  mille  hommes  qui  reviennent 
de  rOrient.  Les  fièvres  paludéennes  commencent 
à  se  déclarer  dans  l'intérieur  (la  Mitidja),  et  c'est 


avec  regret  que  nous ,  habitués  depuis  longtemps 
à  manier  le  sulfate  de  quinine  et  essayer  ses  suc- 
cédanés, nous  voyons  quelques-uns  de  vos  corres- 
pondants, et  même  M.  le  professeur  Piorry, 
émettre  des  opinions  sur  le  sulfate  de  quinine  et 
le  sel  marin  en  désaccord  avec  l'expérience  de 
tous  les  pays  à  fièvres  comme  l'Algérie.  » 

Moniir«n  de  serpente*  —  Un  ouvrage- 
nouvellement  publié  à  New-York  sous  le  titre 
Thirty  years  of  a  hunter  (Trente  ans  de  la  vie- 
d^un  dkosseur)  indique  le  remède  suivant  contre 
la  morsure  des  serpents.  Nous  le  donnons  ici  sou» 
toute  réserve  : 

«  Lorsqu'un  chien  est  mordu,  il  creuse  immé* 
diatement  un  trou  dans  la  terre,  et  s'y  enfouit 
jusqu'à  ce  que  l'enflure  ait  disparu. 

«  A  mon  avis,  ce  remède  est  le  meilleur. 

c  Un  jeune  homme  de  ma  connaissance  fut  nn 
jour  mordu  à  la  jambe  très  -  gravement.  Je  fi» 
creuser  dans  la  terre  un  trou  d'environ  20  pouces 
de  profondeur,  et  j'y  introduisis  la  jambe  malade, 
que  je  recouvris  de  terre  afin  que  l'air  n'y  péné- 
tr&t  point.  Mon  ami  se  sentit  soulagé  d'abord; 
mais  quelques  instants  après  la  douleur  devint  si 
intense  que  je  fus  obligé  d'employer  toute  ma 
force  pour  l'empêcher  de  tirer  sa  jambe  de  la. 
terre.  Au  bout  de  trois  heures  de  souffrance  il 
s'endormit.  Son  sommeil  dura  deux  heures,  et  'û 
se  réveilla  tout  frais  et  dispos*  J'examinai  sa 
jambe;  elle  était  très-blanche,  et  le  poison  en 
arait  été  extrait  comme  par  une  succion  ma- 
gique. » 

ATie  sMsx  Toysigieim.  *-  Le  Sdentific  am^ 
Hcan,  auquel  nous  laissons  toute  la  responsabilité 
de  son  assertion ,  prétend  qu'on  a  recueilli,  dans 
ces  derniers  temps,  plusieurs  exemples  de  gens  de« 
venus  presque  aveugles  par  suite  de  l'habitude  oà 
ils  étaient  de  lire  en  chemin  de  fer.  11  paraîtrait 
que  le  mouvement  particulier  au  contoi  en  mar- 
che nécessite  une  tension  violente  de  l'organe 
de  la  vision,  tension  qui  finirait  par  produire,  sur 
la  rétine,  des  effets  désastreux. 

lAgmtare  de  Paorte.  — M.  South,  chirnr* 
gien  de  l'hèpital  de  Saint-Thomas,  à  Londres,  vient 
de  pratiquer  la  ligature  de  l'aorte  abdominale^ 
chez  un  homme  de  28  ans ,  pour  un  anévrisme 
volumineux  de  la  région  iliaque  droite.  Le  malade 
a  succombé  quarante-huit  heures  après  l'opéra- 
tion. Elle  s'est  donc  terminée  comme  les  quatre 
qui  l'ont  précédée. 


la  elre  à  caeliAter,  par 
.  F. 
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Fénavle  de 


Térébenthine  cuite 500  gramm. 

Gomme  laque  blonde 500       — 

Térébenthine  de  VenUe 100       — 

Vermillon 250       — 

Faire  fondre  dans  un  vase  de  terre  Ternisse  la 
térébenthine  cuite,,  et  DMdntenir  sur  ua  feu  doux 
josqu^à  ce  qu'elle  ait  perdu  toute  son  humidité. 
Alors  on  ajoute  la  gomme  laque  et  on  1«  fait 
fondre  en  la  mélangeant  bien  exactement  avec  la 
térébenthine  cuite  ;  on  incorpore  la  térébenthine 
deVenise,  et,  quand  le  tout  forme  une  masse  bien 
homogène,  on  y  fait  tomber,  an  moyen  d'na  petit 
Umis,  le  vermillon  ;  on  retire  du  feu  pemr  ftche- 
ver  l'incorporation  du  Tcrmillon,  et  Ton  roole 
en  magdaléoDS. 

Cette  cire  est  d'une  facile  piépermtioB ,  très- 
économique  et  d'une  belle  couleur  rouge. 


VARIÉTÉS. 


IVécrologie. 

M.  Fortotti»  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes,  est  mort  d'aune  attaque  d'apoplexie 
aux  eaux  d'Ems,  où  il  s'était  rendu  pour  une 
maladie  du  cœur.  La  Faculté  de  Médecine  a 
fermé  ses  cours  le  samedi,  12  juillet,  afin  d'as- 
eister  en  corps  à  ses  funérailles. 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  d^être  cruelle- 
ment éprouvée.  A  deux  jours  d'intervalle,  elle,  a 
perdu  deux  de  ses  plus  dignes  et  de  ses  plus  es- 
timés représentants.  M.  Coirat,  ex-chirurgien  en 
«hef  de  la  Qiarité,  proleiseor  d'acoeiiehoÉieAts 
à  l'École  de  MédeeÎM,  a  soocombé  le  il  jvillei  ft 


l'âge  de  ciaq«an{e-qu«treaM#  Pratieien  d*oii  mds 
exquis,  c'était  un  de  ces  hommes  qu'il  faut  avoir 
▼us  et  écoatés  pour  connaître  l'empire  qa^nn  ae- 
prit  émîuent  peut  exercer,  soit  pour  consoler  leê 
nMlades,  soit  pour  éclaivei'  set  confrères. 

M.  de  Polinière  est  mort  le  13 ,  à  l'Age  àe 
soixante-six  ans.  Anciee  médecin  et  plus  tard  ad- 
miuistrateur  des  hôpitaux  de  Lyon,  «x-président 
de  la  Société  de  Médecine,  président  perpétuel  àa 
comité  de  vaccine,  président  de  T Association  de 
prévoyance  et  de  secoure  des  médecins  du  Rbdne; 
la  liste  de  ses  titres,. tous  déférés  par  l'estîmegé^ 
nérale,  montre  quels  vides  il  laisse  dans  cette  ville. 
La  douceur  de  son  esprit,  sa  bonté,  qu'on  n'in* 
voqufeit  jamais  en  ? ain,  kii  avaient  fait  nae  vérita- 
ble et  légitime  autorité,  dont  il  n'usa  iaaaie  qnn 
dans  l'intérêt  de  la  profession  qui  avait  en  lui  un 
ardent  défenseur. 

—  Le  corps  médical  de  Dijon  vient  de  perdre 
récemment  deux  de  ses  membres  les  plus  recom- 
mandables,  MM.  les  docteurs  Ripault  et  Maré- 
chal. 

Décès  des  naédecins  nalUtalres  dans 
l'amaée  d'Orient.  —  Dans  une  récapitulation 
des  pertes  en  hommes  que  l'armée  a  faites  depuis 
qu'elle  a  mis  le  pied  en  Orient  (sur  le  territoire 
turc  d'abord)  jusqu'à  ce  jour,  nous  lisons  que  le 
corps  des  officiers  de  santé  compte  à  lui  seul  70 
décès,*  perte  que  la  statistique  signale  conune 
proportionnellement  plus  forte  que  celle  des  au- 
tres corps  de  l'année. 

L'armée  piémontaise,  dans  sa  courte  campagne 
de  Grimée,  a  perdu  i5  médecins,  ce  qui  est  en- 
core un  nombre  relativenienl  très«considévable. 


iV*   VARIÉTÉS. 


CSny  Patin  et  ses  lettres. 


Guy  Patin,  dans  une  lettre  où  il  s'élève  contre 
la  corruption  de  son  temps,  nous  fait  connaître  à 
la  fois  son  lieu  de  naissance  et  sa  famille  (1) . 

«  Je  suis,  dlt^il,  natif  d'Houdan,  en  Bray,  à 
trois  lieues  de  Beau  vais,  fils  de  bonnet  gens  que 
je  ne  voudrais  pas  avoir  changé  {sic)  contre  de 
plus  riches.  J'ai ,  céans  leurs  portraits  devant  mes 

(1)  Dans  les  extraits  que  J*al  donnés  de  Guy  Pafln,  fal 
conservé  son  orthographe  et  sa  ponctuation. 


yeux,  je  me  souviens  de  leur  vertu ,  et  suis  bien 
aise  d'avoir  vu  l'innocence  de  leur  vie  qui  était 
admirable.  On  ne  vît  pas  comme  cela  dans  les 
villes  et  particulièrement  à  Paris.  Je  ne  vois  plus 
que  la  vanité  de  Timposture  et  de  la  fourberie. 
Dieu  nous  a  réservé  peur  un  siècle  fripon  et  dan- 
gereux. Il  y  aura  bienlôt  grande  conséquence  d^é- 
tre  homme  de  bien ,  tant  la  corruption  de  tant 
de  sortes  de  geu  est  grande,  s 
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J'ai  cité  le  pttttge  entier,  jinrce  qt*il  4Mr«6t^ 
rÎM  à  la  fois  rhofflme  et  ton  flièole. 

En  effet,  U  corruption  ^  régneit  à  le  coiar  de 
Louis  XIY,  et  qui  t'était  pre|>agé6  à  tootes  lea 
couches  de  la  société»  et  cet  esprit  de  vénalité 
créé  par  Maiarin,  devaient  proioudémeut  blesser 
le  nature  candide,  mais  ftère  et  indépendante,  de 
Gaj  Patin,  qui  dédaignait  la  fortune  et  les  lién- 
aenrs  quand  ils  n'étaient  pas  le  fruit  du  tra- 
irai! et  du  mérite.  H  gémissait  des  misères  et  des 
iniquités  de  l'homme,  et,  ne  pouvant  expliquer 
l'injuste  répartition  des  biens  et  des  maux  sur  la 
terre,  il  fait  l'aveu  de  ses  doutes. 

«  Je  perds  pied  dans  L'abime  de  la  Providence 
qui  est  toute  pleine  d'obscurités  pour  nous,  tant 
peur  les  choses  humaines  que  pour  les  divines. 
Pieu  gouverne  le  monde ,  mais  c'est  à  sa  mode  ; 
la  prédestination  est  un  étrange  mystère,  ii 

Dans  un  autre  passage,  il  nous  apprend  que 
c^est  en  1617  que  sa  mère  Vamena  petit  garçon 
à  Paris  pour  tâcher  d'y  faire  fortune j  et  le  reti'- 
rer  des  champs  où  la  guerre  et  la  taille  font 
Irop  et  trop  de  désordres.  Voici  quelques  extraits 
qui  font  asses  connaître  ses  goûts  et  l'honnêteté 
de  eee  inclinations.  Rendant  compte  de  l'entrée 
eolennelle  à  Paris  (29  octobre  4645)  des  ambas- 
sadeurs de  Pologne,  de  l'évèque  de  YarsoTÏe  et 
du  Palatin  de  PosnaniSj  qui  venaient  quérir  la 
princesse  Marie  pour  être  leur  reine,  il  ajoute  : 

«  J'aurais  pu  m'avancer  hors  de  la  porte  Saint- 
Antoine,  où  j'eusse  pu  voir  le  tout  aisément,  mais 
je  n'en  voulus  pas  prendre  la  peine.  Ces  specta- 
cles publics  ne  me  touchent  pas.  Ils  me  rendent 
mélancolique,  moi  qui  suis  naturellement  joyeux 
et  gai.  Quand  je  vois  tonte  cette  mondanité,  j'ai 
pitié  de  la  vanité  de  ceux  qui  les  font.  Il  est  vrai 
qu  on  ne  fait  point  cette  montre  pour  les  philosiH 
phes,  de  l'honneur  et  de  la  capacité  desquels  je 
voudrais  bien  être;  mais  c'est  pour  ie  vulgaire,  . 
qui  est  ébloui  de  cet  éclat  et  en  passe  le  temps 
plus  doucement.  Je  fus  ce  jour-là  quelque  peu 
de  temps  davantage  qu'à  mon  ordinaire  dans  mon 
étude  et  m'y  emploiay  asseï  bien.  Mes  voisins  di* 
sent  que  j'ai  grand  tort  de  n'avoir  point  été  à 
cette  cérémonie,  et  que  c'était  la  plus  belle  chose 
du  monde.  Ils  me  reprochent  que  je  suis  trop 
peu  curieux  et  trop  mélancolique,  et  moy  je  dis 
qu'ils  sont  trop  peu  ménagers  de  leur  temps.  Si 
vous  me  condamnes,  je  vous  promets  que  la  pre- 
mière fois  que  le  pape  viendra  à  Paris,  j'iray 
exprès  jusqu'à  la  rue  Saint-Jacques  au  devant  de 
loy,  oà  je  i'ettendrai  chex  un  Ûbraire^  en  lisant 


quelque  liepe,  et  ee  ne  sera  enceve  4que  pour  voue 
complaire  ;  car  à  veni  dire  la  vérké,  si  le  roy  Se- 
loroon  et  la  reine  de  Saba  faisaient  ici  leur  en- 
trée, je  ne  sçay  si  j'en  quitterais  mes  livres.  Me» 
étude  nm  plaît  tout  autrement  et  je  m'i  tiens  plus 
volontiers  que  dans  les  plus  beaux  palais.  » 

Dans  une  autre  lettre  il  dit  : 

«  Il  n'est  rien  tel  que  de  vivre  en  paix  et  en 
amitié,  que  les  gens  de  bien  disent  être  l'âme  du 
monde,  tandis  que  les  Marchands,  les  Financier» 
et  les  Partisans  donnent  cette  belle  qualité  à  l'ar^ 
gent  qu'ils  adorent  comme  leur  Dieu.  Pour  moi, 
je  fais  amitié  avec  qui  je  puis,  et  ne  suit  ennemi 
que  du  vice  et  de  la  fourberie,  sans  pourtant  j 
rechercher  d'autre  intérêt  que  la  satisfiiction  que 
j'ai  en  mon  âme  d'être  en  bonne  intelligence  avec 
les  gens  de  bien  ;  pour  ce  qui  est  des  méchante, 
je  me  retire  tant  que  je  puis  de  leur  compagnie, 
et  je  ne  me  mêle  point  avec  eux  :  que  s'il  en  ar- 
rive quelquefois  autrement,  c'est  par  nécessité  et 
non  par  inclination.  Je  puis  me  vanter  que  mes 
ennemis  ont  bon  tem.ps,  je  ne  pense  à  eux  que 
pour  les  mépriser.  Ils  s'amenderont  s'ils  peuvent; 
je  ne  les  haïs  qu'autant  qu'ils  sont  ricieux.  » 

Il  était  doux  et  humain  envers  ses  domestiques; 
qualités  précieuses,  mais  rares,  à  cause  de  U  dif<* 
ficulté  qu'on  trouve,  d'une  part,  àse^réprimer,  et 
de  la  facilité  qu'on  a,  de  l'autre,  à  faire  payer  ans 
subalternes  les  contrariétés  du  jour.  Voici  quel- 
ques lignes  où  il  se  foiit  connaître,  sans  affectation 
aucune  : 

a  Mon  Dieu,  que  vous  êtes  heureux  d'avoir  une 
si  bonne  femme^  et  de  si  belle  humeur.  La  mienne 
a  bien  plusieurs  qualités  fort  bonnes  ;  mais-  elle 
est  quelquefois  chagrine  et  cruelle  aux  valets,  çpii 
sont  dewD  qualités,  desquelles  je  ne  tiens  rien» 
Vous  avez  été  plus  heureux  que  beaucoup  d'autres^ 
c'est  Dieu  qui  s'est  mêlé  de  vos  affaires.  » 

Voici  le  portrait  que  je  trouve  de  sa  personne 
et  de  son  esprit  dans  la  préface  anonyme  de  ses 
œuvres: 

«  fl  avait  la  taille  haute  et  droite,  la  démarche 
assurée,  le  visage  médiocrement  plein,  les  yeux 
vils^  le  nez  grand  et  aquilin,  et  les  cheveux  courte 
et  frisés.  Feu  M.  Huguenot,  avocat  de  Lyon^  qui 
le  connaissait  particulièrement,  trouvait  qu'il 
donnait  de  Pair  à  Gicéron  dont  on  voit  la  statue 
à  Rome  :  mais  on  peut  dire  surtout  qu'il  avait 
beaucoup  de  l'esprit  de  cet  illustre  Romain  ;  car 
il  avait  une  éloquence  naturelle,  une  conversation 
savante  et  enjouée,  une  mémoire  merveilleuse  et 
un  gniid  discernement  des  bonnes  choses.  » 
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VABIÉTÉS. 


St  MbriéCé  éiftit  extrême,  et  U  fréqwoee  de  b 
pierre,  qu'il  attribntit  à  Faims  que  Toa  bkeit  do 
vin  à  ton  époque,  loi  iospîrait  poor  celte  lioîstoii 
«ne  aversion  exagérée. 

a  J'approove  fort,  écrîMi  à  oo  ami,  l'oiage 
do  baio  d*eao  tiède  dans  la  diatkè$e  eakmUuu, 
après  les  grands  remèdes ,  comme  tous  fsilet  ; 
mais  je  pense  qoe  le  meiilear  de  toos  est  vint 
frH>atio ,  v&  qoe  le  vin  est  la  chose  do  moode  la 
plus  propre  a  engendrer  do  sable  et  de  la  pierre  : 
c'est  la  raisoo  qui  m'oblige  à  oe  boire  qoe  de 
l'eau,  ou  do  moins  do  vin  bien  trempé,  ayant 
pear  auni  de  la  pierre  qoi  est,  comme  tous  le  sa- 
Tex,  le  bourreau  de»  gem  de  lettres.  » 

Il  est  étrange  que  cette  fréquence  de  la  pierre 
chef  les  gens  de  lettres  n*ait  pas  mieux  éclairé 
<j.  Patin  sur  Téliologie  de  cette  maladie,  et  ne 
lui  ait  pas  fait  voir  que  le  genre  d'occupations 
exerce  une  part  an  moins  aussi  grande  que  le  vin 
dans  la  production  de  celte  cruelle  affection.  Mais 
pins  loin,  quand  je  parlerai  de  sa  doctrine  médi- 
cale, je  ferai  voir  la  source  de  son  erreur. 

tt  Le  vin,  ajoute-t-il,  est  l'ennemi  d$9  reins,  qui 
ne  peuvent  le  souffrir.  Abttenez-vons-en  et  atten- 
dei  d'en  boire  que  je  sois  à  Lion  ou  que  tous 
sojex  à  Paris.  Je  souhaiterais  au  moins  pour  tous 
en  désaccoutumer  petit  à  petit  que  tous  ne  bus- 
siez que  de  l'eau  à  déjeûner  et  à  souper  ;  à  chacun 
de  ces  repas  trois  grands  verres.  L'eau  froide  et 
pure  est  merveilleusement  amie  des  reins  et  de 
la  vessie  :  pour  le  diner,  vous  boires  un  peu  de 
Tin  avec  autant  d'eau.  Si  voui  pouviez  ne  boire 
que  de  l'eau ,  ce  serait  encore  mieux,  et  en  ce  cas 
TOUS  n'auriez  que  faire  ^e  penser  aux  eanx  miné- 
rales d'Auvergne,  de  Vichy,  ni  de  S.  Myon.  » 

Enfin  pour  résumer  le  caractère  de  Guy  Patin, 
je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer  son  propre 
témoignage,  que  je  copie  d'une  lettre  qu'il  adresse 
%  un  ami  de  cœur. 

«  Je  n'ai  jamais  été  d'humeur  i  adorer  le  veau 
d'or,  ni  i  considérer  la  fortune  comine  une 
déesse ,  Dieu  m'en  préserre  à  l'avenir.  Je  suis 
content  de  la  médiocrité  de  la  mienne.  Paix  et 
peu.  Je  vis  sans  ambition.  Je  n'ai  point  de  désirs 
criminels.  —  Rien  ne  m'empêche  de  dormir,  si 
ce  n'est  la  pitié  que  j'ai  souvent  des  pauvres  gens 
en  souffrance,  t 

Le  lecteur  aura  plus  d'une  fois  l'occasion  de 
remarquer  la  sollicitude  de  Guy  Patin  pour  les 
pauvres,  en  liunt  la  partie  historique  de  ses 
iettres. 

Après  avoir  considéré  l'homme,  passons  au 


6oy  PaUn  était  Galéaisie;  U  laisse 
éclater,  dans  plotieort  de  ses  letk«s,  son  adniî- 
ralion  pour  Galien,  et  même  la  préférence  qn^il 
lui  accorde  sur  Hippecrate,  dn  moins  ponr  ee 
qui  concerne  la  thérapeutique.  La  raison  de 
cette  préierence  me  parait  bcile  à  découTrîr 
quand  on  a  In  attenliTement  ses  lettres.  Indé- 
pendamment de  l'influence  du  climat,  qui  est 
très-grande,  sous  le  règne  de  Louis  XIY,  il  se 
commettait  de  -grands  excès  de  table,  d'où  résul- 
tait un  sang  riche,  une  Téri table  hyperhémie,  qui 
rendait  l'inflammation  commune  et  obligeait  d'à- 
Toir  souvent  recours  à  la  ssignée.  Or  <ïalien 
était  grand  partisan  de  la  saignée.  Hippocrate  sai- 
gnait aussi-,  mais  moins  souvent  et  moins  copies* 
sèment  que  le  médecin  de  Pergame,  qui,  dn  reste, 
a  consacré  son  génie  à  rétablir  la  doctrine  hippo- 
cratiqne.  Cette  différence  s'explique  tout  natu- 
rellement quand  on  rappelle  qu'Hippocrate  igno- 
rait les  indications  qu'on  pent  tirer  du  pouls, 
lesquelles  n'ont  été  signalées  que  bien  loog-temps 
après  sa  mort,  d'abord  par  Praxagoras,  avec  plus 
de  développement  eusuite  par  Érasistrate,  deux 
médecins  grecs  célèbres  de  leur  temps.  Renché- 
rissant sur  ses  deux  prédécesseurs,'  Galien  divisa 
et  subdivisa  le  pools;  l'étude  profonde  qu'il  en 
avait  faite  lui  permit  de  portera  Rome  un  pronos- 
tic qui  Ini  fit  le  plus  grand  honneur.  Il  consultait, 
un  jour,  avec  plusieurs  confrères  pour  un  jenne 
homme  que  ceux-ci  voulaient  saigner.  Il  s'y  op- 
posa à  cause  de  l'amplitude  dn  pouls,  qui  lui  an- 
nonçait une  hémorrhagie  prochaine ,  laquelle  se 
fit  en  effet  par  le  nez,  pendant  la  discussion.  Da 
reste,  il  arrivait  à  Galien  de  tirer  jusqu'à  cin« 
quante  onces  de  sang  dans  un  jour.  On  comprend 
donc  cette  préférence  pour  la  thérapeutique  de 
Galien  de  la  part  de  Guy  Patin,  placé  dans  le  mi- 
lieu  où  il  vivait. 

«  Ainsi  meurent  les  princes,  écrit-il  en  par* 
lant  dn  duc  d'Orléans  traité  avec  de  l'émétique, 
faute  d'un  bon  médecin  qui  sache  le  secret  de 
Gftiien,  cito  et  firequenter  mittendo  sanguinem 
{de  tirer  jpromptement  et  fréquemment  du  sang), 
ponr  empêcher  que  le  feu  ne  se  mette  dans  le 
poumon  et  dans  cœur.  i» 

Il  rend  compte  à  un  confrère  de  la  maladie 
que  vient  de  faire  sa  propre  femme  «  qui  a  eu  une 
fièvre  continue  avec  on  point  de  côté  plutôt  rhU' 
mcttismal  que  pleurétique ,  lequel  a  cédé  à  la 
troisième  saignée.  Mais  le  mal  s^est  porté  sur  le 
poumon.  Il  est  survenu  des  crachats  rouiUés  et 
une  fièvre  intense}  la  respiration  était  courte  et 
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gênée,  U  pouls  presque  nul  (notes  ce  pouls  pre«- 
quo  nul),  el  cefteudant,  cootinoe-uU,  par  wm 
grâce  spéciale  de  Dieu,  eUe  a  guéri  après  huit 
saignées  pratiquées  aux  veines  supérieures  y  en 
même  temps  qu^à  la  saphène.  » 

«  Dieu  merci ,  ajoute-t^il,  elle  est  hors  de 
danger  ;  elle  doit  un  coq  à  Escnlape  pour  être 
réchappée  d'un  tel  mal,  duquel  cent  autres  se- 
raient mortes.  Vive  la  bonne  méthode  de  Galien, 
ei  le  beau  vers 'do  Joachim  de  Bellay  : 

«O  bonne,  0  sainte,  6  divine  saignée  !  » 

Gomment  qualifier  ces  huit  saignées  dans  une 
pleuro-pneumonie,  alors  que  le  pouls  est  presque 
4i«<?  Est-ce  de  l'audace  ou  de  l'imprudence? 
Mais  c'était  à  Paris  ;  la  malade  était  une  femme  à 
sang  riche,  d'une  nature  vive  et  même  un  peu 
colère,  s* il  faut  s'en  rapporter  aux  indiscrètes 
confidences  de  son  mari.  Qu'on  n'aille  pas  croire 
que  Guj  Patin  était  plus  sobre  de  saignées  pour 
lui  que  pour  les  autres.  Lises  plutôt  : 

«  J'ai  aussi  Yuidé  autrefois  des  urines  rongea- 
ires  et  noirâtres  comme  de  la  lessive,  quelquefois 
même  de  purulentes.  Je  m'en  suis  guéri  avec 
nos  remèdes  généraux^  sans  fatras  d'apothicaires. 
.Je  me  fais  saigner  cinq  ou  sii  fois  Tan  et  prends 
autant  de  médecines,  telles  que  le  voulait»  etc.  » 

«  J'eus  hier ,  dit- il  dans  une  autre  lettre ,  une 
grande  doulenr  de  dents,  laquelle  m'obligea  de 
me  faire  saigner  du  côté  même  :  la  douleur 
arrêta  tout  à  l'heure,  comme  par  une  espèce  d'en- 
chantement ;  j'ai  dormi  toute  la  nuit  ;  ce  matin 
ia  douleur  m^a  un  peu  repris  ;  j'ai  fait  piquer 
l'autre  bras,  j'en  ai  été  guéri  tout  aussitôt.  » 

11  est  f&cheux  que  Guy  Patin  n'ait  pas  écrit  le 
bulletin  ultérieur  de  la  maladio  de  sa  mauvaise 
dent,  et  ne  nous  ait  pas  laissé  savoir  combien 
d'onces  de  sang  il  lui  a  sacrifiées. 

Voyons  maintenant  comment  il  traite  ses  amis. 
Il  s'agit  d'un  professeur  de  Técole  avec  lequel  il 
4tait  intimen^ent  lié  et  qui  s'était  mis  entre  ses 
mains. 

«  Enfin,  M.  Courtois  est  guéri,  je  lui  ai  dit 
tout-à-fait  adieu,  et  ne  Tirai  plus  voir  qu'en  pas- 
sant; il  a  été  saigné  en  tout  vingt-deux  fois  et 
purgé  environ  quarante  fois.  Il  me  disait  hier, 
de  bonne  gr&ce  :  Voilà  la  qualrième  fois  qw 
vous  m*ave3  sauvé  la  vie  I  Mais  ce  n'est  pas  moi 
qui  l'ai  guéri,  at  ipse  Deus  et  methodus  Gale- 
nica.  » 

C'était  bien  là  l'apothéose  de  Galien.  fit  cet 
autre  : 


«  Notre  bonhomme  M.  Buralis  a  été  saigné 
onxe  fois  depuis  six  jours,  cela  a  empêché  la  suffo- 
cation, mais  il  est  en  grand  danger  de  n'en  pou- 
voir échapper  ;  une  fièvre  continue,  un  méchant 
pottlmon  assiégé  d'une  inflammation  et  quatre- 
vingts  a$mées  sont  tous  signes  qui  m'en  laissent 
un  soupçon  fort  funeste.  » 

Et  les  onse  saignées  ne  compliquent-elles  pas 
un  peu  raffaire  de  notre  bonhomme  Buralis? 
Maintenant  que  le  lecteur  est  familiarisé  avec 
cette  passion  de  Guy  Patin  pour  la  saignée,  il 
sera  moins  étonné  de  l'entendre  dire  : 
^  «  J'ai  fait  saigner  une  fois  un  enfant  de  trois 
jours  pour  un  érysipelJe  qu^il  avait  à  la  gorge.  Il 
est  encore  vivant,  âgé  de  trente-cinq  ans.  Il  est 
capitaine  de  Dunkerque.  J'ai  fait  saigner  le  fils 
de  M.  Lambert  de  Thorigny  le  soixante -fleuxième 
jour  de  sa  vie,  qui  a  aujourd'hui  dix  ans.  L'ap-. 
plicalion  de  grands  remèdes  dans  un  âge  si  ten- 
dre demande  beaucoup  de  jugement.  » 

'  Oui,  il  faut  beaucoup  de  jugement,  mais  la 
saignée  entre  les  mains  de  Guy  Patin  étant  une 
sorte  de  panacée  qu'il  opposait  à  tous  les  maux  ; 
on  ne  voit  pas  trop  le  rôle  que  joue  le  jugement 
dans  èhaque  cas  particulier. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  la  saignée  était  appli- 
quée exceptionnellement  aux  enfants  comme 
moyen  énergique  ;  c'était  tous  les  jours  et  dans 
une  foule  d'affections.  Voici  un  passage  qui  ne 
laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 

«  Seniierlus  n'entend  rien  à  la  saignée  des  en- 
fants, ni  des  vieillards.  Si  l'on  faisait  ainsi  à  Pa- 
ris, tous  nos  malades  mourraient.  Nous  guéris- 
sons nos  malades  après  quatre-vingts  ans  par  la 
saignée,. et  saignons  aussi  fort  heureusement  les 
eniaots  de  deux  et  trois  mois,  sans  aucun  incon- 
vénient :  j'en  pourrais  montrer  vivants  dans  Pa- 
ris, saignés  dans  ce  bas  âge,  plus  de  deux  cents. 
Il  ne  se  passe  jour  à  Paris  que  nous  ne  fassions 
saigner  plusieurs  enfants  à  la  mamelle.  Il  n'y  a 
point  de  femmes  à  Paris  qui  ne  veuille  bien 
croire  à  la  saignée  et  que  son  enfant  ne  soit  sai- 
gné dans  la  fièvre  à  la  vérole  ou  à  la  rougeole,  ou 
aux  dents,  ou  aux  convulsions,  tant  elles  en  ont 
vu  d'expéisjences.  » 

Toutefois  cette  grande  hardiesse  phlébotomi* 
que  était  quelc^efuis.  couronnée  de  suceès. 

«Un  de  nos  compagnons,  âgé  de  plus  de 
soixante-dix  ans,  écrit-il,  est  échappe  d'une  in- 
flammation de  poumon,  après  aeixe  bonnes  sai- 
gnées  » 

«  Mon  beau-père  a  pensé  mourir  ce  dernier 
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jDoit  de  janTier,  bmis  il  a  «aeore  ohUmn  quel- 
^^  leraw  d«  k  Ftuf"^.  fio  oeite  dêroi&re 
•&la{|iiê,  il  a  élé  saigni  hait  fois  des  brat»  at  cha- 
îna laif  ja  lai  an  ai  ftf  I  lirar  neuf  aacat,  quoî- 
qa*îl  ail  ^aalre-fingls  ans  ;  c'est  uti  honmagros 
•t  MplaA;  û  await  eu  ane  îoflMBraattan  de  poft- 
mon  atec  délire^  et  outre  cela  il  a  la  pierre  dais 
ka  reina  et  dent  la  vetaie.  » 

c.  ..Nos ParisieDa  font  ordinatrement  peu  d'exer- 
cice» mangent  et  boi? ent  beaucoup  et  denennent 
plétorriques  ;  en  cet  état,  iia  ne  sont  jamais  sou- 
lagés de  quelque  mal  qui  leur  Tienne  si  la  sai- 
gnée ne  marcLe  devant  puissamment  et  copieuse- 
ment. Eufiron  Tan  i655,  M.  Gousinot,  qui  est 
aujourd'hui  premier  médecin  du  roi,  fîit  attaqué 
d*un  rude  et  Tiolent  rhumatisme  pour  lequel  il 
fut  saigné  soixante-quatre  fois  en  huit  mois.  Après 
avoir  été  tant  de  fois  saigné,  on  commença  à  le 
purger,  dont  il  fut  soulagé  et  en  guérit.  Les 
idioU  qui  n'entendent  pas  notre  métier  s'imagi- 
nent qu'il  n*j  a  qu'à  purger;  mais  ils  se  trom« 
peut,  car  si  la  saignée  n*a  précédé  copieusement 
pour  réprimer  Timpétuosité  de  Thumeur  taga- 
bonde,  yuîder  les  grands  vaisseaux  et  ch&tier 
l'intempérie  du  foye  qui  produit  cette  sérosité,  la 
purgaiion  ne  saurait  être  utile.  » 

QuVst-ce  que  cette  sérosité  sécrétée  par  le 
foie  ?  Mais  la  physiologie  était  bien  peu  avancée 
du  temps  de  Guy  Patin,  qui  se  contentait,  du 
reste,  de  la  somme  de  conuaissances  médicales 
qu^on  trouve  dans  Galien,  et  qui  repoussait,  avec 
«n  entêtement  qui  surprend  de  la  part  d*un  es- 
prit si  élevé,  toute  découverte  qui  ne  ne  portait 
pas  de  fruits  immédiats.  Voyes  plutôt  comment 
il  juge  la  découverte  que  Pecquel,  son  contempo- 
rain^ venait  de  (aire  du  réservoir  du  chyle.  Jus- 
qu'alors on  avait  cru ,  diaprés  Aselli ,  que  les 
vaisseaux  lactés  se  rendaient  au  foie.  Pecquet  fut 
le  premier  qui  reconnut  qu'ils  aboutissent  à  une 
sorte  d'ampoule  connu  depuis  sous  le  nom  de 
Réservoir  de  Pecquet,  Certes,  c'était  là  redresser 
une  erreur  capitale.  Hé  bien,  Guy  Patin,  lui,  ne 
voit  dans  cette  découverte  qu'un  luxe  scientifi- 
^pie. 

«  n  y  a  trente  ans,  dit-il,  que  les  jeunes  gens 
ne  parient  aux  dissections  que  des  méats  colido- 
ques  :en  cela,  ils  faisaient  preiiVe  d'ineptie  (si 
ce  n'est  plus),  laissant  à  part  ce  qui  était  le  plus 
■écessaire  pour  bien  faire  le  métier  en  gens  de 
Bien.  Tout  le  lait  de  Pecquet  est  une  nouveauté, 
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Iqoejesms  tout  prêt  de  croire,  lorsqu'elle 
été  bien  prouvée,  et  qu'elle  apportera  de  /jb 
médité  et  de  l'utilité  pour  la  gnérison  des  m 
dies;  hors  de  li,  je  n'en  ai  que  faire,  a 

C'est  une  chose  bien  digne  de  remarqi»^ 
cette  loi  vive  et  sans  réserve  des  médecin 
cette  époqne  et  du  siècle  précédent  à  la  f>< 
d'Hippeerate.   La  littérature,  plus  hardie     pa 
qu^elle  est  ûlle  de  Timagination,  commençait,  3Sjà 
à  abjurer  ce  culte  aveugle  pour  les  anciens.   Oo 
se  souvient  de  cette  lutte  aigre  et  acharnée  eotre 
Pérault  et  les  classiques.  Pérault^  chef  audacieux, 
écrivain  original,  philosophe  enjoué,  roormlisCe 
plein  de  gr&ce  et  de  charmes,  avait  arboré  le  di-m- 
peau  de  l'insurrection.  Ce  que  la  littérature  avait 
fait,  la  science^  fille  de  la  j*aisen,  fruit  de  l'étaade 
et  de  l'expérience,  ne  l'avait  osé  fairc^  du  moins- 
hautement  et  visière  baissée.  En  effet,  le  siaUê. 
quo  de  l'hippocratisme  ancien  rencontra,  soa» 
Louis  Xiy,  une  opposition  sourde,  mais  ferme  et 
constante^  de  la  part  de  quelques  médecins,  tels 
que  Valotfdes  Fourgerais,  et  surtout  de  Guénaut,. 
qui  refusait  de  consulter  avec  Guy  Patin  et  Bloa- 
del  parce  qu'ils  étaient  des  médecins  de  grec  et 
de  latin.  Indépendamment  de  cette  loi  de  prio- 
rité de  marche  de  la  littérature  sur  la  science^ 
une  autre  cause  puissante  s'opposait  à  toute  ten- 
tative d'innovations  médicales  qui  paraissait  me- 
nacer, même  de  loin^  la  doctrine  vénérée  d'Hip^ 
p|N:rate  :  c'est  que,  en  dernière  analyse,^  Je  parle- 
ment intervenait  dans  la  querelle  pour  jeter  le 
poids  de  son  autorité  despotique  du  côté  de  Is 
vieille  école,  et,  en  cela,  il  ne  faisait  que  subir 
lui-même  l'influence  irrésistible  de  l'esprit  di» 
temps.  On  se  rappelle,  en  effet,  le  fameux  dé- 
cret du  parlement   qui   interdisait  lemploi  de 
l'émétique  comme  étant  un  poison. 

«  Je  vous  envoie,  écrit  Guy  Patin  à  un  con^ 
frère,  un  décret  de  la  Faculté  contre  trois  des 
nôtres,  qui,  spe  lucri,  s'échappaient  de  nous  et  se 
laissaient  emporter  à  l'antimoine  :  cela  les  a  fait 
rentrer  dans  leur  devoir,  et  si  par-ci  après  ils  y 
manquent,  noua  ne  leur  manquerons  point  :  on 
leur  appliquera  la  loi  et  l'efficace  du  décret 
si  sévèrement  qu'ils  en  demeureront  chassés.» 

On  voit  que  le  parlement  et  TËcole  avaient 
recours   à  l'intimidation.   Ailes    donc    discuter 
après  la  promulgation  d'un  décret  si  despotique  l 
D'  C.  Délut. 
(La  suite  au  prochain  numéro,)    , 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


adhéreBccR  TtoftcvMa  éUs  d^l^ts. 

PROCSDI^  ADTOPLASTIQUES  (i). 
Prooédé  de  H.  Dcoèi ,  de  Reîmi. 

Dans  un  travail  important  et  encore  inédit  sur 
le  traitement  des  cicatrices  vicieuses,  M.  Décès 
rejette  Texcision  du  ti»u  cicatriciel  et  monire 
qu'il  est  possible  de  tirer  parti  île  ce  imu.  Il  a  donc 
imoginé  un  procédé  très-ingénieux,  applirable  à 
la  sjndactjlie  congéniale  ou  acqiii^e.  Pai^  le  ma- 
nuel opératoire,  ce  procédé  a  une  (iraude  simili- 
tude avec  la  manière  dont  M.  Pli.  Bujer  procède 
à  l'excision  (vojes  page  i72  et  figure  1)  ;  par  les 
résultats,  il  se  rapproche  du  procédé  de  Zetler. 
Voici  la  description  donnée  par  Tauteur .  dont 
le  mémoire  est  entre  mes  mains  et  vient  d'être 
Tobjet  d'un  rapport  à  la  Société  de  Chirurgie. 

Les  doigts  étant  succeMÎvement  écartés  les  uns 
des  antres  par  un  aide,  le  chirurgien  saisit  la 
membrane  unissante  dans  toute  sa  longueur  entre 
les  mors  d'une  pince  a  disséquer,  placée  parallèle- 
ment  aux  doigts  réunis.  Comme  on  le  comprend 
sans  peine,  un  des  mors  repo«e  f^ur  la  fac*^  dor- 
sale,  Tautre  sur  la  face  palmaire  de  la  membrane 
unissante.  Un  bistouri  bien  tranchant  est  appli- 
qué fur  le  bord  libre  du  pli,  et,  rasant  la  pince, 
détache  d*«bord  un  doigt  jusqu'au  nivean  de  la 
commissure.  Une  seconde  incision  longitudinale, 
parallèle  à  la  première,  est  pratiquée  de  l'autre 
•cdté  de  la  piace  et  dans  la  même  étendue.  Cette 
double  incision  permet  à  chacun  des  doigts  de 
s^écarter,  et  détermine  dans  leur  intervalle  la  for- 
mation d'une  languette  formée  de  deux  surfaces 
cutanées  adossées  par  leur  f'ice  proftinde,  «dhé- 

(1)  Voyex  le  numéro  du  15  avril. 


rentes  à  l'angle  ^ni  résulte  de  la  séparation  des 
doigts,  se  continuant  Tune  avec  l'autre  au  nivean 
du  bord  libre  du  repli  palmé,  et  se  continuant 
ainsi  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  tégu- 
ments dfs  fnces  diirsale  et  palmaire  de  la  région 
métacarpienne.  Eu  taillant  ainsi  cette  languette , 
on  doit  lyi  donner  le  pins  de  largeur  possible , 
mais  touefois  «ans  dénuder  trop  largement  les 
doigts,  ni  entamer  leurs  articulations. 

Les  doigts  ainsi  séparés  reprennent  aussitôt 
toute  leur  mobilité  ;  on  les  tient  écartés  au  moyen 
d'une  palette  digitiforme  convenable,  après  les 
avoir  entourés  d'un  linge  cératé.  Les  languettes 
cutanées  in'erdigitales  refitent  flottantes,  et  con- 
servent toute  leur  longueur  lorsque  les  doigts  ne 
sont  pas  fléchis  en  même  temps  et  par  suite 
de  la  brûlure;  si,  au  contraire,  cette  flexion 
existe,  le  simple  fait  du  redressement  a  pour 
résultat  de  faire  glisser  les  ponts  cicatriciels  de 
l'extrémité  libre  des  doigts  vers  le  métacarpe,  de 
telle  sorte  qu'ils  viennent  d'eux-mêmes  se  placer 
à  l'eudmit  qu'occupent  normalement  les  commis- 
sures, et  eu  s  j  soudant  assurent  ki  séparation  per- 
manente des  appendices  digitaux  à  leur  racine. 

Si  cette  rétraction  n^a  pas  lieu,  on  déprime  la 
languette  interdigitale  par  une  bandelette  de  dui- 
chjlon  j**iée  en  sautoir  sur  elle  par-dessus  UA  pe^ 
tit  tafnp«»n  de  iJiarpîe. 

Bien  que  délicate  et  minutieuse,  cette  ppén- 
tion  n'offre  pas  de  difficultés  sérieuses.  Quelques 
petites  artérioles  peuvent  être  ouf  ertes  ;  on  les  lie 
ou  on  les  lord  ;  les  commissures  nouvelles  se  fixent 
f  rompt»>ment  dans  leur  noiifeau  rapport;  les  plaies 
iatéml  s  des  doigt«  ee  cicatrisent  par  seconde  ii^ 
tenlion  au  bimt  d'un  teq^ps  larieble  de  deux  i 
cinq  semaines. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  a»  été 
mis  en  usage  une  fois  par  iCra  auteur  avec  le  plus 
grand  succès,  et  dans  les  conditions  les  ptus  dé» 
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r4vorable<.  Un  eafant  de  boit  ani  avait,  â  la  fuite 
f l'une  brftlore  aocieoiie,  la  inaio  droite  eoa- 
plétemeot  éèhnaée.  Let  cinq  doigta  étaient  rén- 
otf  entre  eui,  et  lea  quatre  demiert  étaient  fl^ 
chii  for  la  paume  de  la  nain  par  det  brides  trèf- 
courtef  et  tria-fortet.  L*opératîon  fut  double; 
«file  avait  un  double  but  :  i*  de  remédier  à  la 
flexion  forcée ,  ce  qui  fut  obtenu  par  un  procédé 
particulier  qui  ne  doit  point  nous  occuper  ici  ; 
â<*  de  séparer  les  doigts  réunis.  Le  premier  résul- 
tat né  fut  qu'incomplètement  obtenu»  parce  qnau 
bout  d'un  certain  temps  la  flexion  le  reprodoi- 
AÎt  en  partie  ;  mais  Tisolement  des  doigts  réussit 
parfaitement.  «  Un  mois  après  Topération^  tous 
't  tes  floigts  étaient  minces,  efllléf  ;  ils  avaient  re- 
u  couvre  leur  forme  ordinaire  ;  les  quatre  com- 
¥  mi  Muret  occupaient  chacune  leur  position  na- 
u  turelle  ;  elles  é(aient  blanches,  souples  et  mo- 
•'(  biles ,  et  formaient  des  sillons  de  largeur  nor- 
'<  malc  ;  en  un  mot^  on  ne  pouvait  les  distinguer 
(K  des  commissures  du  côté  saîn  que  par  la  prê- 
te sencc  des  cicatrices  linéaires  qui  les  unissaient 
'<  aux  doigts,  et  par  la  forme  de  la  gouttière  en- 
'<  core  un  peu  moins  régulièrement  excavëe  du 
a  cdté  de  la  f/ice  dorsale.  »  Trenfe  mois  après , 
1.1  guérison  de  l'adhcrcnce  interJigitile  ne  s'était 
))a5  dilmentie. 

Le  procédé  de  M.  Décès  est  parfaitement 
ronçu  et  devra  nécessairement  donner  d'heureux 
résultats  dam  certains  cas  ;  nul  ne  remplit  mieux 
l'Indication  de  la  formation  d'une  commissure 
nouvelle.  Je  ferai  seulement  qnelques  remarques, 
théoriques,  i  la  vérité,  et  que  je  suis,  par  consé- 
quent, tout  prêt  à  retirer  devant  Tautoritë  des 
Tnits. 

Bt  d'abord ,  je  le  crois  très-utile  dans  les  cas 
d'adhérences  congéniales ,  surtout  lorsque  la 
Tnemhrane  interdigitale  e»t  souple  et  large;  il  en 
,  serait  de  même,  à  plus  forte  raison,  si  cette  mem- 
limne  était  incomplète,  c'est-à-dire  si' elle  n'oc- 
cupait pas  toute  la  longueur  du  doigt. 

Mais  si  ceux-ci  étaient  très-rapprochés  et  sou- 
lUi  d*un  bout  à  l'autre,  n'y  auraît-il  pas  à  crain- 
tire  que  la  languette,  étroite  et  longue,  isolée 
\itiY  les  deux  incitons ,  ne  Tût  fmppée  de  mort 
tlans  une  étendue  plus  ù\\  moins  considériible  ? 
1>la  ne  s'est  pat  présenté,  il  est  vrai ,  dons  IV 
^ération  précédente  ;  mm  il  Kut  observer  que  le . 
redres^cmoul  des  doigts  dédoubla  cette  languette 
ot  appliqua  sa  fncc  profonde  dans  toute  son  éten- 
iliie  contre  les  parties  molles  de  Tc^pace  inter- 
iHôticarpen. 


L'auioplaslie,  telle  qu'elle  est  employée  iLuis 
les  procédés  précédents ,  no  se  rattache  exacte- 
ment i  aucune  àe»  trois  grandes  méthodes  con- 
nues. S'il  s*agissait  de  rétablir  la  commissure  du 
pouce ,  par  exemple ,  c'est-à-dire  la  plus  impor- 
tante, ne  serait-on  pas  autbrisé  à  tailler  un  petit 
lambeau  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  à  le 
porter  dans  l'intervalle  digital ,  soit  en  inclinant 
plus  ou  moins  sa  base  (  méthode  indienne  pure 
ou  modifiée) ,  soit  en  décollant  sa  face  profonde 
pour  favoriser  le  glissement  et  la  progression 
(méthode  française)  ?  La  question  peut  se  poser, 
mais  elle  ne  peut  être  résolue  que  par  des  faits. 

Procédé  de  Hf .  Velpeau.  fnoisîon  eomiwnée 
«▼ec  la  fonnotîoB  d'imo  conunssfwre  au. 
snajen  do  la  nrtuvo. 

Ce  procédé  est  remarquable  par  sa  simplicité, 
il  remplit  le  but  essentiel  par  la  formation  d'aune 
commissure  nouvelle.  C'est  pourquoi  je  l'annexe 
aux  précédents,  quoiqu^il  se  rapproche  davan- 
tage, au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  de 
la  classe  d'opérations  qui  va  suivre. 

Voici  comment  il  est  décrit  par  son  auteur  {i)  : 
«  Je  commence  par  placer  dons  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  cloison  inlerdigitale  trois  Itgnlures 
d'attente,  une  au  milieu  et  une  de  chaque  cdté. 
Ayant  divisé ,  soit  par  ponction  et  d'arrière  en 
avant,  soit  d'avant  eu  arrière,  la  cloison  anormsle 
josqu^à  2  ou  3  lignes  des  points  traversés  par  les 
fils ,  je  mVmpare  successivement  de  chacun  de 
ceux-ci  pour  en  faire  trois  points  de  suture  sim- 
ple. J'obtiens  par  là  un  contact  à  peu  près  immé- 
diat des  lèvres  de  la  plaie  dans  tonte  l'étendue  de 
la  commissure.  La  réunion  étant  obtenue  dans  ce 
point  rend  en  suite  très-facile  la  cicatrisation  ho*- 
lée  de  chacun  des  doigts.  La  compression,  les 
réfrigérants  doivent  être  évités  soigneusement, 
du  moins  pendant  la  première  semaine.  Pendant 
tout  le  cours  du  traitement ,  les  doigts  nouvelle- 
ment séparés  devraient  être  fréquemment  fléchis 
ou  étendus,  de  manière  à  les  assouplir  par  degrés 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin.  » 

Je  ne  sais  pas  si  ce  procédé  a  été  appliqué  ; 
mais,  d^accord  avec  Malle,  je  le  considère  comme 
très-simple  et  très-bien  conçu  :  c*est  la  réunion 
immédiate  appliquée  à  la  commissure  avec  tous 
ses  avantages.  Peut-être  seulement  setait-il  dif- 
ficile, dans  certains  cas,  d'obtenir  Taifrontement 
des  lèvres.  La  dissection  de  celles-ci  à  la  manière 

(i)  Vclpcau,  Médecine  opératoire^  t.  I,  ^  ft80;é(lii. 
I  J830. 
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«le  Dieffenbach»  une  incision  faite  à  quelque  dit- 
tance  sar  le  dos  de  la  main ,  pourraient  pallier 


Fig.  1.  —A,  B,  la  membrane  unissante  interdigiule 
(elle  est,  dans  tontes  ces  planches,  représentée  beau- 
coup pins  large  qu*ehe  ne  l'est  réeileinent  dans  les  cas 
de  syndactylie.  Ceiie,exagéraUon  a  pour  but  de  rendre 
les  figures  plus  faciles  k  comprendre).  —  C*  C*  C*,  fils 
passés  à  traTers  cettQ  membrane  au  point  oh  l'on  veut 
établir  la  noiiyelle  commissure  avant  de  pratiquer  l'In- 
cision D.  —  Les  doigts  étant  séparés  dans  toute  la  hau- 
teur, les  trois  fils  G  G  C  sont  noués  et  réunissent  la 
commissnrè  par  trois  points  de  suture  ;  les  plaies  laté-' 
mies  sont  recouvertes  de  bandelettes,  comme  en  F,  ou 
abandonnées  à  elles-mêmes,  comme  en  E. 

cet  inconvénient.  Il  ne  conviendrait  pas  dès  lors 
(le  passer  d'avance  les  fils  à  suture ,  qu*il  serait 
possible,  du  reste,  de  remplacer  quelquefois  par 
des  serres-fines. 

BémioB  imiBédiate  d«a  pUîes  lalér«lea  dea 
doigif. 

Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  précédent  que, 
pour  empêcher  la  récidive  après  la  séparation  des 
doigts  réunis,  il  suffisait  de  faire  cicatriser  isolé- 
ment Tangle  de  séparation,  et  qu'on  pouvait  aban- 
donner à  la  nature  le  soin  de  cicatriser  par  se- 
conde intention  les  plaies  latérales  des  doigt«».  On 
peut  arriver  exactement  au  même  résultat  en  aban- 
donnant i  elle-même  la  cicatrisation  de  l'angle,  à 
la  condition  de  réunir  par  première  intention  les 
deux,  ou  hiérae  à  la  rigueur  une  seule  des  plaies 
digitales.  En  effet,  quelle  est  la  cause  de  la  réci- 
dive? C'est  la  continuité  entre  les  deux  bords  la- 
téraux et  le  sommet  delà  plaie.  Ces  trois  régions  se 


couvrant  de  bourgeons  charnus  figurôoi  une  plaie 
angulaire  ABC,  qui  s'effacera  par  l'ascension  pto^ 
gressive  du  point  B  et  la  coalescence  des  bords 


1 

Fig,  î. 

AB,  BC.  Cette  coalescence  elle-même  est  due  à 
la  fiicile  agglutination  des  bourgeons  charnus  qui 
les  recouvrent.  Tel  est  le  mécanisme  réel  de  la 
reproduction  de  toutes  les  cicatrices  unissantes,  de 
toutes  les  occlusions  a  la  suite  de  l'incision  simple. 
Que  Ton  vienne  à  interrompre  la  continuité  des 
bourgeons  charnus  dans  une  des  trois  régiona  80- 
condaircs  de  la  plaie,  et  l'agglutination  sera  pré- 
venue. Dans  les  procédés  précédents,  riàterrup- 
tion  se  faisait  nu  point  B,  c'est-à-dire  à  fa  com- 
missure. Dès  lors  les  deux  lignes  bourgeonnantes 
AB,  GB,  isolées  l'une  de  l'autre,  se  cicatrisaient 
isolément.    Supposons   qu'on  supprime   par    la 
réunion  immédiate  la  formation  des  bourgeons^ 
sur  le  côté  AB;  la  surface  saignante  CBse  cou- 
vrira de  ces  môm(>s  bourgeons  ;  mais  ceux-ci  se 
trouvant  en  contact  avec  la  peau  saine  du  doigt 
voisin  AB,  c'est-à-dire  avec  une  surface  non  sus- 
ceptible d'adhésion,  seront  contraints  de  se  cica- 
triser isolément.  Le  résultat  sera  beaucoup  plus 
faTorable  si  les  deux  plaies  AB,  CB  peuvent  êlro 
réunies  immédiatement  ;  car ,  sauf  la  petite  plaie 
qui  reatera  à  la  commissure ,  lea  deux  dorgis  se-' 
ront  à  tout  jamais  libres,  et  n'auront  pas  plès  de 
tendance  i  se  réunir  que  s'ils  étaient  saiiia. 

Telle  est,  en  quelques  moU,  la  théoc^.des.pro-« 
cédés  qui  nous  restent  i  étudier,  théorie  qu'bn 
peut  résumer  dans  le  précepte  suivant,  auisi  gé- 
néral qu'important  : 

«  Pour  que  deux  surfaces  n'aient  point  de  ten^ 
danoe  i  se  réunir,  à  se  souder,  il  suffit  qnVHes  ne 
soient  pas  de  même  nature,  ou  qu'elle»  seront  de' 
nature  muqueuse  ou  cutanée;  d'*oà :décO«ie  h 
principe  de  couvrir  avec  des  membranêa'îhéiéiv»- 
gènes  ou  tégnmentaircs  les  lèvres  opposées  d*ottô 
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pkrie,  ijoavd  on  désire  qu'elles  st  ctcatHiest  ûo- 
léJMefit.  # 

L'iiidicatinii  est  remplie  quand  on  adnese  sé- 
reuse contre  muqueuse  ou  tégument,  muqueuse 
contre  muqueuFe,  tégument  contre  tégumenl,  ou 
muqueuse  contre  tégument,  ou  enfin  muqueuse 
ou  tégument  contre  surface  convexe  de  bour- 
geons chnrnas. 

Celte  digression  de  physiologie  pathologique  a 
une  trop  hauje  valeur  pour  qu'on  me  reproche 
d*eu  avoir  grossi  >cet  article.  Je  reviens  à  la  mé- 
decine opératoire. 


Fig.  S.  —  A  B,  la  membrane  intenligi  aie  ditis^  en  D 
par  une  Incision  longitudinale.  —CGC,  position  des 
peints  de  autiim.  —  (;*  (TC,  fils  4lestlné«  k  réunir  Im 
lèvres  oU  pilles  latérales  i  o^s  fils  pourraient  ôiie  à  la 
rigueur  placé»,  comme  rla«^s  Ip  pntcédé  pri'céflent. 
«vantT4nrfll(tii  de  «<pftlnie.  —  E  E  E,  p(»int>  deitntute 
acbevét  sur  uu  des  «Aléa  du  dotft  annulaire,  tji  rétoHè 
manquait,  on  pounait  se  contenter  de  réunir  une 
seule  des 'deux  pUlcs  digitales. 

La  «lésiiMMi  râmédiate  des  iplaîes  ^igitalcB,  que 
je  ii*aiipaa(i>iitai«»de  4écriro  ^  'cooipie  -un  «enUiti 
BomJwe  ^ /«ecèe  ironflelii.  Je  citerai  «quelques 
oas  oàellaaéAéiniNeeB usage.  Le  soiirant  4ii!a  été 
communiqué  ipar  mon  cirellent  «mi,  M.  iedoe- 
leur  Fol«i«s  «frn^fié  de  la  Faculié. 

Ous.  -^'Un  jouae«ur«nt,  à  la  auile  d  une  iinii- 
lure  dfttontidu/peniîer  ê%e^  a?asi  nue  adliéreupu 
unissante  des  doigts  auriculaire  et.uiiB<ilaNre«44 
une  «dlsérMce.  4m  luâdius  «t  de  riadirx  à  la 
jMiiniedoia  «min.  La«ecoDde  drnbnuità'fiit  irai* 
tée  par4ea^iucitiiistisiiuplea  de  Duf  uftreu,  omih- 
preMMA-étnturépainuurfde  lu  Wide.;  i'udbésMu 
kuéraluilBl>4milée*fap|lineiMan.^ybM,  Ursque  lee 
furent  séparé», ^M.  FoUiu  fii^sur  chaque 


doigt  isolément  la  suture  des  deux  lèvres  sat« 
guautes  déterminées  |Nir  rincision.  Le  point  eor- 
resiMindant  a  la  couiiui>sure  seul  ne  fut  pas  léuni. 
La  suture  fut  dofic  digitale  y  si  Ton  p(>ut  ainsi 
dire,  pir  opposition  à  la  suture  comtnissurate 
proposée  f>ar  M.  Velpeau. 

La  double  opération  fut  conronnée  de  succès* 
L*enraiit  fut  revu  trois  mois  après»  :  la  gtiérison 
ne  s'était  |»as  démentie,  et  les  usages  de  la  main 
s*étaient  rétablis. 

M.  Hnguier,  chirurgien  de  riiÔpital  Beaujon, 
m*a  cnminuni((ué  la  nute  suivante. 

«  Un  enfant  de  deux  ans  était  venu  au  monde 
avec  les  quatre  derniers  doigts*  de  chaque  main 
palmés  ju.-qu*»u  niveau  de  la  hase  de  la  phalange 
unguéate.  Les  dnigls  Turent  séparés  par  inci- 
sion. La  bandeli  tte  de  D  puytreu  fut  appliquée 
sur  la  commissure  ;  on  lit  de  plus  la  suture  lon- 
gitudinale des  fiiccs  l.itérales  des  doigts.  Les  deux 
mains  furpnl  opérées  succ^^ssivement  avec  un  suc- 
cès romidet  et  sans  aucun  accident.  » 

Ce  fait  esl  tout  récent,  et  lavenir  jugera  de  la 
permanence  du  succès,  h  laquelle  je  crois,  pour 
des  rHi<on8  que  j'eiposerai  bientôt. 

M.  Vidal,  qui  va  trop  loin  eu  disant  qu*à  Tcx- 
ception  du  firocédé  qui  consiste  è  rétinn*  la  plaie 
tous  les  autres  uni  échoué  (1),  affi'me.  en  1848, 
avoir  ohtetiu  à  son  aide  dpux  succès  /^). 

M.  Morel-Lavallée  a  lui-même  suivi  cet  exem- 
ple. Sur  un  doigt,  il  a  fait  la  auture  en  surjet 
conseillée  par  M.  Vidal;  sur  Taufre ,  la  suture- 
entortillée.  Pansement  avec  des  bandelettes  de 
collodion ,  puis  de  diachylon.  Une  étroite  bande- 
lette de  caoutchouc ,  prenant  son  point  d  appui 
sur  le  poignet,  passait  entre  les  doigts  (5). 

Le  malade  n*a  pas  été  suivi,  que  je  sache. 

Déjà  M  Ph.  Boyer,  diins  le  cas  que  nous  ci- 
tious^fAue  irnul,  wmi  lente  la  réwien  des  pinint 
latérales  après  avoir  excisé  la  cicatrice;  mais  la 
densité,  la  faible  vascularité  des  surHiccs  mises  à 
nu  avait  fait  écbeuer  cette  réunion.  On  s  elait«  à 
la  Térité,  conleiilé  d^affrunter  avec  des  bande* 
Ie4ies  de  diachjrlon  enroulées  (4). 

D^  Vbiheuil, 
Professeur  i^gé  à  la  Faculté  de  Médecine. 


(1)  TraHè  ée  PMlioio(fie  externe,  toine  V,  pu  687» 
S*  édition. 
•fl)  HHfliJVfa «fe ta  AwfA^^tfotOMrwrf fe. ««ne T,  p. '8S. 

p.  I«7. 

{H)  Bover,  Traité  ik»  Maleuttntiiirurgiréhi  t  édMou 
PMlippe  Boyer.'fVcirpHiBltutftBMi'elbstTvailUB.f.ili» 
nuoidfo  4iu  1*'  avcil. 
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II. 


Le  spasme  de  la  glotte,  étudié  avte  Poiii  depiiia 
une  TiiigUiiae  d'aiiiiéet  par  les  nédtciiis  alle- 
mand!* et  aDgIai»,  et  plus  réceniii«*iii  eiie«»re  par 
M.  Hérard,  ne  paraissait  pas  afoir  bit  beauaiNip 
de  progrès  au  point  de  me  ihérapenti^iie»  lorsque 
dernièrement  M.  le  doi'Ieur  Siilailie,  de  MuU 
bouoe,  adressa  à  la  Sofiéié  méiiicale  des  lUpi- 
taux  un  mémoire  intilut»^  :  Recherches  sur  le 
spasme  essentiel  de  la  glotte  chez  les  enfants. 
Ce  mémoire  cooienait  vingi-quatre  obi«'rfatioas 
de  SfMisme  gloltique^  traitées  avec  succès  par  le 
musc, 

Kopp  et  d*«ulres  auteurs,  avant  lui,  avaient 
déjà  proposé  le  mus4!  duis  te  spai>me  gl^ti(|ue. 
M.  BUchecite  ce  moyen  p-irmlles  notnbieux  ''Oti- 
spasmodiques  opposés  i  cette  terrible  aflection. 
Personne,  cependant,  ne  s*était  encore  arrêté 
d'une  manière  spérÎAle  sur  les  efiets  |HirticHli«*n 
du  musc  diius  le  spasme  gtoitique.  Kopp  avait 
appuyé  surtout  sur  les  mf»yena  de  calmer  Taccèt 
en  plnçnnt  Tenfnnt  sur  le  ventre  et  la  lra|ifanL 
égèremeut  dans  le  dos;  puis  il  avait  groupée 
peu  près  sans  di>tinction  les  moyens  antis|iasmo- 
diques  propres  i  prévenir  le  retour  des  actes, 
comme  moyens  seroudairt-s  aux  suignées  cl  ani 
Nésicatoires.  En  1854,  M.  Marotie  publiait  une 
observation  intéressante  de  spasme  de  la  glotte 
cbei  un  ndulte,  attribuant  la  guérisoii  A  remploi, 
continué  pendant  une  quiiixtine  de  j.Qurs,  de  4  à 
8  grammes  de  valériane  par  jour.  Cftte  noie  était 
on  pas  fait  vers  refficaciié  des  antispasmodiques; 
aussi  le  mémoire  de  II.  Salalbé,  écrit  avec  uue 
grande  conviction  de  Terficacité  du  musc,  attira* 
Wil  ratteBlien  de  b  Snciéié  é>e  HèfNtaMi 

M.  Biache,  chargé  du  rapport  sur  ce  méfnoire^ 
présenté  à  Tappuî  Je  la  candîd;itnre  de  'son  au- 
teur, voulut  Pexamioer  avec  le  plus  grftiid  sain. 
Le  célèbre  médecin  Je  riiàpital  des  EnranU  fat 
frappé  de  la  brièveté  des  observations  rapportées 
par  M.  Salathé.  La  description  générale  tirée 
de.  ces  observations  difTérait  à  quelques  éi^^ards 
des  descriptions  de  Kyll  et  de  M.  Hérard;  aussi 
se  demanda- t-il  si  M.  S.ïlai hé  avait  toujours-  eu 
afTaire  à  des  accès  d^slhme  essentiel  de  la  gloUe^ 
On  éuit  fondé  à  douter  du  diagnostic  dans  le 


plus  grand  nombre  des  cas,  par  la  manière  dont 
le  médecin  avait  recueilli  la  narration  det  accès, 
auxquels  il  n'avait  pas  assisté.  Cétait  aux  pa- 
rents qu*il  devait  une  partie  des  observations  pu- 
bliées, et  c'était  peut-être  aussi  à  ces  renseigne- 
ments étrangers  qn*on  devait  attribuer  les  diffé- 
rences «ntre  la  description  des  accès^  donnée  par 
le  médecin  de  Mulhouse,  et  celle  généralement 
adoptée  depuis  Kyll,  et  surtout  depuis  la  tbèse 
de  M.  Hérard  sur  ce  sujet.  ^ 

Le  spasme  de  la  glotte^  asthme  thymiqne  de 
Kopp^  généralement  considéré  aujourd'hui  comme 
une  névrose  du  larynx,  débute  ordinairement  au 
milieu  de  h  nuit.  L*enfant  s* éveille  en  sursant|^ 
pousse  un  cri  perçant,  suivi  de  suffocation,  se 
dresse  sur  son  séant  ^  renverse  la  téie  en  aR-ière^ 
cherche  en  vain  une  inspiration  i|ui  arrive  après 
qoeli|ues  secondes ,;  accompagnée  de  nouveaux 
cris.  La  face  congestionnée  est  quelquefois  TÎe- 
lacée  ;  les  yeux,  saillants,  sont  co^me  sortis  de 
leur  orbite;  les  membres  froids  et  centraetét;  le 
pouls  petit,  dur  et  fréquent.  Il  se .  produit  des 
convidsiens  violentesi^  accomjiagnéfs  d'év«cne- 
tions  involontaires  ;  et  tout  cet  ensemble  de  Tac* 
ces  dure  d^une  demi-minute  k  ^eux  minutes»  et 
se  termine  par  une  inspiration  aiguë  plutôt  fixe 
que  bruyante,  suivie  tantôt  d'abattement  et  de 
sommeil,  tantôt  d'une  toux  convulsive  de  di^ 
rée  variable.  L*état  convuUif  général  persiste 
encore  pendant  quelques  instants  après  Taccès  ; 
puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  l'enrant  revient  à 
U  santé.  Si  l'accès  se  prolonge  au  delà  de  deux 
minutes,  Tenfant  succom&e  par  asphy;ue,  apo- 
plexie, ou  cessation  dHnflux  nerveux. 

L'accès  d'asthme  glottiqne,  ainsi  étudié  daoi 
ce  qu'il  a  de  plus  spécini,  diffère  un  peis  des.  ac- 
cès décrits  par  M.  Silathé.  L'inapiratim»  qui  suit 
l'accès  de  suCfocatien,^  au  lie»  U'éUe  grêle  el 
ténue,  serait,  s^vapU  le  raédeciu  de'  MuUbeuse^ 
profonde  et  bruyante  ;  elle  précédera»»  plutôt 
qu'elle  ne  suivrait  la  sttffoctti4Ni<;. aussi  li»  Bla^ 
che ,  examinant  avfc  soiu  les  obserfatiens  citées 
par  M.  Salatl)é,,. .serait  pMié  à.  a'aduwttie, 
comme  ei^empUs  4*u»tlime.  glottiqne  esseuliel» 
qtt*ttn  petit  nombre  de. eue.  obiervalifosy  conii* 
>  dérant  le  reste  C9inint  des*.  eRMU^Iee  d'aathne 
symptomatique. 

Tout  en  adefilaatUeivéOeMUfrdM  mnm  np* 
perteuf  sur  lea  dis ewei«  pnstles«  du  «émeite^ 
nous  iusister<Hia.davauMfe>su».||hquestîe»  tiiémj 
peutiquiv  pIttMiapiielenlepÀnotee  MÎa«.  qu'isis  »'e 
semblé  le  croire.  II.  Salatbé  préconise  ie  musc 
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comme  agent  spécifique  Hans  Tasthme  glottique 
essentiel  pu  nerTeui  ;  il  le  donne  tantôt  en  pou- 
dre à  la  dose  de  1  décigniniroe  en  16  paquet»,  à 
prendre  quatre  à  cinq  par  jour;  tantùt  en  potion, 
u  la  dose  de  5  a  10  centigrammes  pour  90  gram- 
mes de  potion  gommeuse,  n  prendre  par  cuille- 
rée à  caTc  d*Iieurc  en  heure,  et  il  prétend  obtenir 
(fe?  effets  rapide^,  quelquefois  instantanés,  et  la 
gucrison  complète  en  trois  k  quatre  jours. 

Pris  à  la  lettre,  les  résultats  avances  par  M.  Sa- 
la^tlié  seraient  peu  d^accord  avec  le  discrédit 
iàiis  lequel  e^t  tombé  le  mai^c.  Ceperdnnt  %\ ,  nu 
Heu  de  ("en  tenir  à  ce  premier  jugement,  on  en 
Arrive  sérieusement  i  la  question,  on  sera  frappé 
d'une  chose  indépendante  de  toutes  les  considé- 
rations empiriques  qui  ont  pu  engager  i  tenter 
remploi  du  musc.  Tous  les  auteurs  sont  d*accord 
sur  les  propriétés  antispasmodiques  du  musc.  Il 
a  clé  employé  et  préconisé  bien  avant  que  Réca* 
inîor  Tait  proclamé  comme  un  remède  efficace 
dà'nd  l'ataiie,  et  tous  les  médecins  qui  l'ont  em- 
ployé dans  Tes  affections  tboraciques  aiguës  lui 
<^nt  reconnu  une  action  spécifique  dans  tous  les 
cAÉ  où  les  phénomènes  nerveux  dominaient.  Un 
méaecih  distingué  dés  hôpitanx  Temploie  encore 
journellement  avec  succès  dans  les  pneamonies 
gr.ives  des  vieillards  ;  il  le  donne  à  la  dose  de 
25  i^  30  centigrammes  dans  une  potion  de 
rt5  grammes.  Cependant  le  muK,  soit  à  cause 
^i^  $a  cherté,  «oit  à  cause  de  son  odeur^qui  incom- 
liiode  beaucoup  de  personnes,  ne  s'emploie  guère 
i]ue  dans  les  cas  extrêmes;  aussi  Ton  aurait  tort 
dé  tui  demander  de  guérir  dans  le  plus  grnud 
nombfe  des  cas  où  il  a  été  préconisé,  et  Ton  aurait 
tort  également  de  le  répudier,  parcp.  qu'il  n'a  pay 
fottjôurs  gnéri  I&  oft  tous  les  autres  remèdes 
éhiîcnt  devenus  inutiles.  Nous  avon;;  souvent  em- 
fikujê  le  musc  dans  les  cas  où  il  a  été  le  plus  par- 
ItCulièrement  préconisé,  et  nous  en  avons  lou- 
jonti  tiré  de  bons  effets.  Nous  ne  nous  sommes 
pas  arrêté,  pour  apprécier  ses  effets  sur  Thomme 
nnlade,  h  étudier  ses  effets  physiologiques  sur 
rhomme  sain  ;  car  ce  procédé  ne  saurait  donner 
t^tie  àtn  résultats  incomplets  quand  fl  s*agit  de 
•tihsfances  essetitieMement  diffusîMes ,  et  produî- 
<itit  des  effets  très-différents  sur  l*homme  sui- 
vant ses  Susceptibilités  nenreasen.  L'action  de  ces 
substances  étant  de  courte  durée,  bien  des  orga- 
Bipnie«tt*«ti  ressentent  aecuiie  atteinte,  quand  on 
prMMl  eei  agtmis  diffùsiMes ,  soH  dans  rintervalle 
des  r^)«s,  soit  même  à  Jern»,  quand  le  jeWie  n'a 
pjis  4loré  a#Sê«  longtemps  pour  ^e  In  faim  cômi 


mence  à  se  faire  sentir  vivement.  On  a  dît  «]u<> 
le  musc  avait  dans  le  camphre  un  succédané  dont 
les  effets  antispesmediqaes  dépassaient  ceux  dn 
musc  lui-même.  C'est  une  erreur,  on  bien  ceux 
qui  ont  écrit  cela  n'ont  pas  employé  le  mu9c  et  le 
camphre  dans  les  cas  où  le  roosc  a  le  plus  d'ac- 
tion. Le  musc  a  des  effets  ineentestablcs  sur  les: 
appareils  respiratoire  et  circulatoire,  dont  il  calme* 
les  troubles  fonctionnels  con»pliqués   d'un    élsl 
nerveux.  Quelle  que  soit  la  gravité  du  mal,  il  est 
bien  rare  qu'on  n'*obtienne  pas  un  amendement 
notable  dans  les  symptêmes,  et,  dans  certains  ra^, 
le  retour  à  la  santé,  au  moment  où  tout  par^ti'*  - 
sait  désespéré.  Le  camphre  est  peut-être  J'uiir 
application  plus  générale  que  le  musc  ;  ses  indi- 
cations sont  nombrenties  en  thérapeutique.  C'est 
un  calmant  dont  les  propriétés  multiples  s'éten- 
dent à  presque  toutes  les  fonctions  du  systènae 
nerrenx ,  m:>is  plus  spécialement  à  celles  qui  sont 
sous  l'influence  de  la  sensibilité.  On  le  donno 
quelquefois  aui  emphysémateux  à  inspirer  sous 
forme  de  cigarettes;  mais  ses  propriétés  inrle^ 
troubles  des  appareils  respiratoire  et  circulatoin* 
sont  inférieures  a  celles  du  musc.  Aussi  le  inusc« 
considéré  à  son  point  de  vue  d'action  sur  les  ap- 
pareils respiratoire  et  circulatoire,  doit  dire  utile 
a  priori  dans  le  spasme  de  la  glotte,  et  le  mé- 
moire de  M.  Salathé,  alors  même  qu'il  présen- 
terait   des    exemples    d'asthme  symptomatique 
mêlés  aux  cas  d'ailhme  essentiel  de  la  glotte, 
n'en  serait  pas  moins  remarquable  sous  le  rapport 
des  suecès  obtenus  par  le  musc.  Il  prouverait  imo 
fois  de  plus  l'heureuse  influence  du  musc  sur 
les  névroses  de  l'appàreit  respiratoire  et  la  néces- 
sité dSnsister  sur  un  remède  essayé  jusqu'à  pré- 
sent avec  trop  d'indifférence  dans  une  maladie 
souvent  mortelle,    et  restée  en   quelque   sorte 
abandonnée  aux  efforts  de  la  nature^  sans  qu'on 
put  Ini  opposer  aucun  remède  efTlcace. 
D''  Tediieb. 


III.  De  1»  créïMote  contre  rérjrHpèlc» 

Voici,  comme  spécimen ^  la  première  observa- 
tion que  nous  avons  recueillie  sur  la  matière. 

Le  15  avril  1845,  les  époux  X.^  de  Bergerac* 
pauVres,  ordinairement  soumis  à  de  grandes  pri- 
valions^  me  firent  appeler  pour  donner  mes  soias 
ik  leur  fïfle,  Âgée  de  six  ans. 

p'uri  tempérament  lymphatico-nerreux,  .d*un«' 
ftiîDlê  cdnstîliition,  bal^ilitcUemeot  souffreteuse* 
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cette  enfttnl  était  atteinte  depuis  quatre  jours 
iPun  érjsipèle  ayant  rapidement  envahi  la  pres- 
que totalité  du  Ironc,  après  avoir  débuté,  sans 
cause  eicitante  notable,  à  la  région  rcoale  du  côté 
droit. 

Précédé  de  frissons,  de  dégoût,  de  lassitude,  etc., 
Pexanthème,  d'une  teinte  légèrement  violacée, 
s'accompagnait  des  symptômes  généraux  suivants  : 
peau  aride,  brûlante;  soif  inextinguible  ;  langue 
sèche ,  rouge  a  la  pointe;  horreur  des  aliments; 
envies  de  vomir  souvent  réitérées  ;  selles  diarrhéi- 
ques;  usine:»  rares,  brunâtres;  tète  douloureuse; 
pouls  sans  vigueur,  filiforme,  très-fréquent;  dé- 
lire fugace  ;  jeux  encavés  ;  somnolence  ;  respira- 
tion courte,  considérablement  gênée  ;  battements 
violents  des  carotides  et  des  temporales;  faiblesse 
extrême;  figure  pAle;  physionomie  profondément 
altérée. 

Le  traitement,  comme  on  le  voit^  oITrait  beau* 
coup  de  diflicultés. 

Nous  prescrivîmes: 

l**  Li  diète  absolue; 

2<*  Des  boisions  fraîches  appropriées; 

3<*  Des  Uvements  adoucissants  ; 

40  La  pommade  ci-après,  étendue  toutes  les 
deux  heures  en  quantité  suffisante  et  sans  pré- 
«Miutiiinx  ultérieures  sur  les  téguments  affectés  : 

Âxonge 60  gramm. 

Créosote 8       — - 

Sous  Vinfluence  de  cette  médication,  qu'une 
heureiue  théorie  m'avait  suggérée,  la  maladie 
déclina  promplement. 

Déjà  moins  compromi?e  d -s  la  seconde  appli- 
cation du  topique  créosoié,  la  fille  des  époux  X., 
(!n  coiivalesceuce  le  20^  foi  complètement  réta- 
blie à  la  fin  du  mois. 

Découverte  parReichenbacb,  la  créosote  (xpcx;, 
^T/'i^etv),  encore  fort  peu  nsitée  dans  la  pratique 


médicale^  a,  comme  l'indique  d'ailleurs  a&spz 
nettement  Tobservation  précédente^  une  action 
directe,  spéciale,  contre  les  affections  éryfipéla- 
tcuses. 

Cette  substance,  que  nous  avons,  a  quelqno» 
nuances  près',  constamment  formulée  et  appliquée 
delà  même  manière,  est  également commiiidce, 
quelle  que  soit  la  forme,  la  cause  ou  Fépoqaè  du 
mal. 

Bien  plus  efficace  généralement  que  tous  ks 
autres  moyens  préconisés  en  pareil  cas  par  lé^ 
auteurs ,  elle  ne  réclame  h.ibitueltemenl  pour 
auxiliaires  que  Thygiène,  la  diète,  les  boissons 
délayantes  et  les  lavements  cmollicnts. 

Imprimant  le  plus  souvent  dès  le  début,  ordi- 
nairement sans  douleur  appréciable,  une  direc- 
tion favorable  à  la  maladie,  notre  nouvelle  mé- 
thode de  traitement,  dont  nous  a<ons  acquis  pen- 
dant onze  années  révolues  une  expérience  sûc^ 
et  variée,  guérit  0^  moyenne  dans  Tespace  de  six 
jours.  De  Larub^  d.  m.  p. 

SIédecin  de  ttiospice  des  Yteillards,  à  iWrgcrac. 

I%\  «o«e  4'auliiiliilatvfttfoit  «In  hwmmt 
doua»  l«i  mtieetiou»  paead^*iMkea»1lv«r 


Itf .  Ozanam,  dans  un  travail  sur  la  spcciâci^é'  d'il 
brome  contre  les  affections  psoudo-mëmbraiieUse<:. 
travail  que  nous  avons  inséré  dans  iiotre  mimera 
du  l^*"  juillet,  avait  omis  d*indiquer  la  dose  et  I9 
mode  d'administration  du  brome.  Noua  réparons 
ici  cette  regrettable  lacune. 

Potion  gommeuse 180,00' 

Brome 0,03  —  0,50 

A  prendre  dans  la  journée.  Conserver  le'  flaCoit 
dans  l'obscurité.  —  Le  bromnre.de  potassium 
s'administre  de  la  même  manière  tii  aux  même« 
dose?. 


II.    REPERTOIRE    .MEDICAL 


MÉDECINE,   CHIBCRGIE9    HYGIÈNE,    PHARMACIE. 


InflaminLatloM  pliile|rmoiieaae  du  b«a- 
mIii*  —  LUnflammation  du  tissu  cellulaire  du 
bassin  est  une  affection  très-commune  et  qui  mér- 
litc  à  ce  titre  qu'on  lui  donne  une  grande  atten- 
rion.  Nous  avons  pu  suivre  en  effet,  dans  un  temps 
assez  court,  sept  cas  de  phlegmon  du  ligament 


large  ou  de  phlegmon  péri-utérin  chez  des  ma- 
lades traitées  dans  le  service  de  M.  Aran.  Nous' 
avons  remorqué,  entre  autres,  au  n^  IS  de  la  s^ille^ 
Siinte-Thcrèse,  une  femme  entrée  une  première 
fois  à  l'hôpital  pour  une  rétroflexion.  Celte 
femme  en  était  sortie  bien  portante ,  puis  f^lîe  ? 
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était  revcaae  tvec  «ii  énorme  pbl^gmoB  péri- 
Bléria.  Au  n*  29  de  la  oème  salle,  autre  pbl«*g- 
moo  ay-tot  ton  siège  daoi  le  ligament  large  du 
c^lé  droit.  O  phlegmon  éteint ,  il  revUit  nue  dé- 
▼ialion  préesitUate  de  rut<»rui  On  veut  y  remé- 
dier i  Taide  de  riostrument  de  Siinfiion,  et  ct-l 
insirumeiit  réteille  rinOamination,  qui  refte  fois 
occupe  le  ligament  du  rélé  op(»o»é.  Il  se  déve- 
loppe en  ce  point  une  luro^ur  énorme  à  tai|uelle 
on  opp^ise  le  repos  et  les  bain*,  et  qui  dispar^iU. 
Au  n^  5,  deux  pbl<  gmoat  se  sont  succédés  dan» 
les  ligaments  laiges,  d*ab4»rdà  droil<*,  pui»  à  gau- 
che. Dans  un  autre  css  le  pbl«'i;m<iu  accompli - 
gnait  une  métrite  at ec  rétroflfiioa.  Une  de'  ces 
aalsdef  était  vierge. 

Il  £<iui  bien  savoir  que  Tinfijimmaiion  du  lign- 
aient large  e»t  la  même  malHdi««  que  rinfl4mma- 
tion  péri-ulérine.  C'est  timjours  le  tissu  cellulnire 
qui  e»tle  sii^ge  de  cette  inflammation,  et  ce  tissii 
s^enflarome  là  où  il  est  abondant,  c'est-A  dire 
dans  réftaisseur  du  ligament  large  et  en  arrière 
comme  en  avant  de  Tutérus.  11  n*j  a  pas  non  plus, 
selon  M,  Arao,  de  diiïérence  entre  ces  iufliimmn- 
tions  phlegmoneuses  et  le  phlegmon  puerf  éral. 
Ce  darnier  seulement^  se  €4»mftliqiiaat  fdiis  sou- 
Tent  de  métrite  et  de  péritonite ,  est  airgravé  par 
la  naïute  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est 
produit» 

Le  phlegmon  péri- utérin  reconnu] t  pour  cause 
tout  ce  qui  congestionne  Tuiérus.  Ainsi  c'est  à 
Tépoque  des  lègles  que  le  tissu  ct-liulnire  du 
bassin  e^t  plus  paitioulièremt^nt  disfmsé  à  Tin- 
flaroroation,  et  il.  suffit  alors,  suit  d'une  fluxion 
utérine  exagérée,  soit  d'un  excÔM  de  c<iït  ou  d'une 
marche  ibrcce,  aoit  d'une  suppression,  pour  ame^ 
oer  un  travail  inflammatoire  dans  le  Umu  cellu- 
laire péri-utérin.  On  sVxpliqne  par  là  les  abcès 
qu'on  observe  clies  les  filles  vierges  a  la  suite  de 
troubles  subits  dans  la  menstruntion.  M.>is  on 
conçoit  que  le  chdc  subi  par  i'ulét  us  au  moment 
de  l'accoiicbi'ment,  les  dérhirurex  qui  $e  produi- 
sent alors,  etc.,  doivent  eicrcer  une  énorme  in- 
fluence *sur  lu  formation  de  ces  abeè^.  Il  n'en 
faut  même  pa«  t«nt,  et  tous  les  jours  on  les  voit 
survenir  à  la  suite  de  la  cautérisniion  du  col  avec 
la  p&to  de  Vienne  ou  de  Tintroduclion  de  l'ins- 
trument de  Simpson.  Les  phlegmon*  péri  utérins 
te  produis«*nt  hivn  encore  entre  les  époques  mens- 
truelles;  main,  quand  cela  arrive,  c*e^t  plus  ordi- 
nairement dans  les  jours  qui  suivent  que  dans 
«eux  qui  prôr^<lenl  ces  époi|ue8. 

Les  symptèmes  de  ces  phlegmons  sont  varia- 


bles. Le  pen  d'ériel  de  leur  apparition  est  fré- 
qH«*Ml.   La  douleur  qu'ils  cau^nt  est  si     îégètt 
quVUe  cède  a  i\ppliraiioN  d'un  catapli^me.  Le 
mcHi^rmeiil  fébrile  rst  à  peine  «ensible.  C^f>ea- 
d<*nl  la  maladie  myrrhe  et  les  règles  dévier 
doiiijurvuse»;  pui«  l'on  sent  une  petite  lui 
inflaiumaioire  qu'il  est  fiossib  e  de  siiMr  eia 
tant  d'une  part  dans  le  vagin  un  ou  deux  doigts  et 
en  imlpant  de  faulre  piofonlément  la  région  lij- 
pognsiriqMe  a%ec  la  main  opponée.  Quelqu»  lois  la 
mNladie  n'a  imh  reite  marrhe  insidieuse,  et  c*esi 
par  leK  ^ylllplèmes  de  la  péritonite  aiguë  qit*elle 
débute.  Eu  quflqu(*s  heures  la  tumeur' acqtssert  . 
son  maximum  de  dévelo|»penienl.  L'inTayiiiB   est 
sou'laine,  t'e^posion  violente.  Cela  se  voit  sur- 
tout rbrf    les  fi'mme<    récemment   accouchées 
après  une  ^iippr^nyioii  brusque  des  l(»chies. 

En  pratiq  lanl  le  loiithcr  comme  nous  veosms 
de  le  dire,  on  trouve  le  vagin  chaud,  le  col  ta- 
dolent  :  m  «i»,  sur  le  côté,  en  arrière,  nu  en  avant 
de  cet  organe,  la  prensnm  rencontre  de  la  réais* 
tance  et  provoque  un  c*  i.  On  constate  aussi  Té- 
'at  d*iiid»len«*e  du  corps  de  l'utéi us,  et  son  adhé- 
rence airx  lissn!*  voisins  ilu  rôle  malade,  ou  du 
moins  une  ilimiuutlon  dan«  ^a  mobiliiéi  Quelque- 
foi*,  su  Imii  a|irèt«  rnccoucbement ,  il  y  a  vérita- 
ble enrla^eineiit  de  Tutérus, 

On  sait  ce  que  dcviiMinent  ces  tumeurs.  Les 
accidents  locaux  et  généraux  auxquels  elles 
donnent  lif^ii  se  calnu-nt  ;  mais  il  re^te  de  Tem- 
bi-fras,  de  la  gène,  de  la  pennteur,  et  t|uelqoe-> 
fois  une  sensation  d'engourdissement  dans  une 
des  rui>ses,  et  même  une  sorte  de  paralysie. 
Quant  à  la  tumeur  «'Ile-méme,  elle  affi'Cte  la 
terminaison  il«'S  |i|ieginiins  par  suppuration  et 
plus  souvent  |Mir  réMiIution.  La  suppuration  s'y 
fait  d*HilleurK  sans  bruit,  et  ne  se  manifeste  que 
par  d»'S  mouvements  fébriles  irreguliers  revenant 
le  soir;  mais  apiè«  trois  ou  quatre  jours  la  ttt- 
inenr  s'ouvre,  et  tl  fmt  s'en  féliciter,  soit  dans 
la  paitie  su|»éneure  du  vagiu,  soit  dans  le  rec- 
tum. L'évacuation  du  nus  se  fait  ou  lentement  ou 
stibiiement;  les  malades  ont  alors  des  flit^eors 
blanches  purulentes.  Le  pus  se  fait  jour  quel- 
quefois par  la  vessie,  et  il  en  résulte  des  cystites 
intenninrfbles.  Ce5  fililegmons  peuvent  aussi  s'ou- 
vrir dans  la  caviié  périlonéale  et  déterminer  des 
péritonites  mortelle:^  ;  nims  cet  accident  est  ex- 
trémemeut  rare.  Il  faut  pour  cela  qu'ils  soient 
très-volumineux,  et  encore  dans  ce  cas  s'ouvrent- 
ils  plus  souvent  à  Textérieur,  sans  pénétrer  dans 
le  péritoitae. 
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Uiîé  r^miirqne  à  faire  au  sojft  de  cps  pHî'g- 
mon^,  cVxl  qu'ils  gro^sisRent  i  chaque  é|>oi|iie 
aienstruelle.  Un  irè»>pélit  nombre  liininiieiit 
•MIS  ahcéder.  Ils  peuteiit  reaWr  statituiniitr»**, 
dMT>êraltre  et  le  prolonger  mim  des  années^  \a 
pblpgmn^î**  a»guê,  nuivant  M.  Ârsn,  a  kti««é  ici 
des  prodiiil»  plaitiques  qui  dMnnenl  lieu  è  de 
Bouvelles  jetées  inflammiitoires  tant  ifu'ils  m 
Mfit  pas  résorbés ,  et  cette  résAqttiou  est  exces- 
sivement lente  à  n'aceennplir.  Pendant  re  tem^ia 
FutérusiUMiffre  d^nii  psreil  voisinai^e.  et,  romme 
il  résulte  d'ailleurs  d«  ces  phle»inii$ies  à  rc(iâii- 
tfStt  une  gène  fort  explicHhle,  il  convient  d'étein- 
dre ces  foyers  peryisianls  d'inflamniation  pifr  les 
moyens  les  plus  énergiques. 

Le  traitement  «fu'il  «'agit  d'appliquer  ici  est 
nécessairement  antiphVtgisttque  ;  mats  ee  n'est 
pas  la  saignée  générale,  qnr,  t»i'lon  M.  Amn,  doit 
•n  faire  l'élément  priucipal.  Ce  genre  d^eni^n^ion 
sanguine  est  absolument  iiwitile  diin<  ce  m».  On 
obtient  ai»  eentruire  d^excellents  effets  des  émis- 
sions snngui  nés  loca'es,  iibiindantt's  et  répéiéfs. 
Ainsi  M.  Arana  provoqué  la  résolutinn  complpte 
de  pblegmdiis  de  le  f(K«se  iHnqrte  en  ap|ilîi|ff]int 
trois  jonnnde suite  10;  iO  et  30  saitfisoes^Kiiisfiiit 
les  forées  des  svfeis,  sar  Us  fos<es  iliaffues,  là  t»ù 
la  sensation  doulevreu^e  se  Ihit  percevoir.  Ce  mé- 
decin a  essayé  aai^si  Tapplicatiou  des  rmg^nes 
nr  le  col  avec quelif ne  avantage  en  pareille  cir» 
eOHstcnee;  imn  cofome  le  spéculum,  dont  il  faut 
alors  se  servir,  Caut^e  une  douleur  fart  vive,  il  n 
fini  par  y  renoncer.  Avec  les  applic»itinns  de 
sangsues  marebent  pen<llètemenl  les  tom«>nia- 
tions  laudnnisées  sur  le  ventre,  tes  pnrgttif:»  ré- 
pétés et  Topium  ft  finlérieur. 

Cette  médication  est  pui^snTite  au  début,  mais 
rindicetioi»  sur  laquelle  elle  npo^e  est  rapide  et 
fugace.  De»  que  la  tumeur  a  penlu  sa  scensibilité, 
il  fiut  autre  cbose  que  des  sangtuies  pour  en  opé- 
rer la  fonte,  et  c'est  Alors  que  la  clef  du  traite- 
ment, suivant  l'expression  de  M.  Aran,  6«t  dans 
remploi  des  mercurianx  portés  jn«qu'à  sativatwn. 

M.  Aran  n'administre  pas  ici  le  calomel  pur  la 
méthode  de  La^r^  c'est-à-dire  à  la  dose  de  10 cen- 
tigrammes en  vingt  prises  dans  les  vingt- quatre 
beures.  Il  préfère  è  cette  métbetle  ceMede  Grjives, 
et  prescrit,  à  feiemple  df  ce  médecin  anginîs.  le 
calomel  &  \\  dose  énorme  de  f>0  centign*  mines  à 
\  gramme  de  six  heures  en  six  heures.  Il  ^  a  effet 
purgatif,  et  te  gonflement  giugivid  anivepromp- 
tement.  Si  la  stomatite  est  trop  intense,  il  l'Nrrête 
à  rinstaut  avec  le  jnlep  au  chlorate  de  peia8>e 


(4  grammes  pour  120  grammes  de  véhicule)^  mer- 
veilleux nnlidote  dont  l'applicatieu  à  la  stomatite 
roercurielle  a  été  signalée  surtoul  par  M.  Harpio» 
de  Genève. 

Le  trnUement  se  complète  et  a'acliève  pnr  des 
bains  de  siège  frais  à  eau  eo«irants.  Il  but,  en  ou* 
tre.  avoir  soin  dedimtnurr  ladiHileurqniaccottT 
pngne  alors  l'écoulement  menstruel  par  des  baioi 
t'èdes  et  quelques  médicament»,  parmi  lesquels  on 
cheisit  de  préférence  Ur  aesquicarboMSte  d*ammo^ 
niaque,  administré  à  la  dq^  de  60  centîgranwiei 
pour  un  julep  à  prendre  en  quatre  ioisw  Bnfia  il 
est  quelques  ras,  rares  il  estvr«i,,ott  rinstiaiiieai 
de  Simp^ion  peut  être  utilisé,  ainsi  que  M.  Araa 
Ta  frtit  chez  i<ne  malade  couchée  au  ïfi  2S>  peur 
décoller  futérus  qui  avnitconiraeié' des  adhéren- 
ces avec  le  tissu  cellulaire  enflaminé.  Mais  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  que  celte  pratique  doit 
être  miseenu<«nge  avec  prtidenee  ;  «ar,  si  elle  re- 
médie à  un  mal,  elle  peut  en  produire  un  autre 
en  réveillant  Tinflimmalien  dont  on  vet|t  Cure 
disparaître  l'effet. 

(  Jotirn.  de  Jféd.  ei  ds  Chir.  prot.) 


FlèTrelBtermitteBte  Amlsi  pi^mlèiPC 
en  fan  cet  ««Ifate  de  «^«siliie  Ml  IftT^ 
«enisy  par  M«  UsiPin  imBiÉnteHir.  —  Les 
qiielqi|es  jours  qui  prêcèdeni  rappariiien  de 
rtH*cè«,  U  mère  s'aperçoit  que  se»  enfant  est 
moins  gai  que  d'habittode^  eairtsl  saoa  motif» 
diffirilc  à  satisfaire  en  4outes<  choses;  du  reste^ 
aucun  changement  dans  l'eaereiee  de  ses  fonc- 
tions. L'accès  s'annonee  parla  pâleur  du  visage» 
le  froid  à  la  tigure.  ans  mains,  aui  pieds,  à  toute 
la  peau,  avec  horrtpîlatinn,  c4NicenlrHtion  du  pe- 
tit être  et  treniblem*  nt.  Quelquefois  to«ii  quio- 
teuse,  régutgitation  du  lait  ou  des  aliments  eecH 
tenus  dans  l'estomac.  A  cette  première  période 
de  l'HCcès,  l'enfant  crie  pour  avetr  le  tetn  de  sa 
mère,  le  prend  avec  plus  d^mpetience  ^fne  de 
plaisir,  se  dépile  lorsqu'on  le  lui  ôte,  et,  quand 
on  le  lui  rend,  tèleaver  avidité,  sVndort'en  pres- 
sant le  bout  du  mamelon  avec  les  lèvres  et  par 
intervalles  seulement.  La  chaleur  succédant  à  la 
période  aigtde,  la  faim  est  vive  pend^^Dt  plusieurs 
heures,  après  lesquelles  le  front  ei  les  tempes  se 
couvrent  d<»  sueur  ;  I  enfant  ref>rrn*i  sa  gaieté,  en 
attendant nn  nouvel  aecès.  Lesaccèste  succèdent 
périodiquement  et  à  des  beures  fttei  pendant 
plusieurs  jours,  sans  inquiéter  les  parents,  qui 
attendeut  on  espèrent  «près  chaque  eecèe  voir 
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cesser  les  accidents;  mais,  après  plusieurs  jours 
<r«llen(e,  la  fièYre  augmente  crintenstté,  i^eofant 
s'aflaibfil,  et,  lorsque  le  médecin  est  nppelé,  il  le 
trouve  dans  Télat  suivant  : 

Peau  des  joues  décolorée,  pAle^  couleur  de  cire; 
lèrres  d'un  rôuge  bleuâtre,  sîicbes,  gercées  ;  na- 
rines sèches  et  poudreuses  ;  dilatation  des  ailes  du 
nés  à  chaque  inspiration  ;  paupières  a  demi  ou- 
"rertcs  ;  œil  agité  d'un  mouvement  de  Ta-et-vient 
sans  secousses,  ce  qui  annonce  un  état  de  som- 
nolence sans  sommeil  réparateur;  le  moindre 
^nti  redresse  la  Yue  :  l'enfant  regarde  avec  in- 
i}uiélude^  s'agite  et  crie  un  instant  ;  puis  ses  pan- 
ières retombent  4  demi,  le  glohe  de  Tœil  se 
renverse  de  nouveau  et  les  paupières  s'abaissent. 
Le  corps  de  l'enfant  est  d'un  blanc  mat,  maigre  ; 
la  peau  molle  au  toucher <;  les  membres  dans  une 
yésolutien  marquée. Respiration  précipitée,  plein- 
itve,  suspirieuse  par  inlervalles,  entrecoupée  de 
cHs;  hiiteiiie  chaude  ;  langue  blanche^  sèche  ou 
Itamide,  bilieuse  et  sale  à  la  base,  quelquefois 
rouge  sur  les  bords.  Selles  trè&- variables,  nulles 
Oans  les  cw  simples,  et,  lorsqu'elles  sont  fréquen- 
tes, taiilôt  noires,  sèches,  tantôt  gluante?,  d'un 
jaune  vcrd&tre,  ou  bien,  enfin,  liquides,  blan- 
ches, confemot  des  concréiions  rappelant  asses 
ièi  aliments  imparfaitement  digérés,  etc. 

A  ce»  graves  accidents,  comme  aux  plus  sim- 
ples, il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  a  opposer,  le  suU 
'fete  de  quinine.  Mais  M.  Herpin  l'administre  cx- 
•elusfvement  en  lavements,  ce  qui  permet  de  ne 
'déranger  en  rien  le  mode  d'alimentation  de  Ten- 
fiiftt,  qui  continue  de  prendre  .«ans  répugnance  le 
sein  de  la  mère  et  les  aliments  les  mieux  appro- 
-^iés  a  «en  état.  Dans  les  cas  simples,  lorsque  le 
fnbe  digi^stif  est  sain,  il  administre  en  premier 
lieu  un  kvement  laxatif  avec  20  grammes  de  snl- 
fale  de  soude  |M»ur  iOO  grammes  d'eau  chaude. 
Puis^. lorsque  les  selle»  ont  été  produites,  une 
>dbmi<- heure  après  la  dernière,  il  fait  donner  les 
^avefncRts  fébriiitgGS  suivants  : 


Eau  de  son  grasse. . 
Sulfate  de  quinine. . 


-00  grammes. 
1  gramme. 


Administrer  30  grammes  à  l'aide  d'une  pclite 


'  de  50  grammes  toutea  les  deux  heures. 
'Le  lendemain,  avoir  recours  au  même  moyen  ; 
)  mettre  un  intervalle  de  quatre  heures  entre  cha" 
)  qtie  lavement. 

I    '  S'il  y  a  complication  de  flux  diarrhélqae,  il 
ajeul6  tcois  gouttes  de  laudanum  nu  lavement  fé- 


brifuge, qu'il  rend  plus  épais  en  laissant  bouillir 
Tean  sur  le  fea  un  peu  plus  de  temps. 

Ces  lavements  de  50  grammes  sont  donnés  au 
moyen  de  la  même  seringue,  et,  s'ils  ne  sont  pmf 
gardés,  il  ne  faut  donner  qu'un  demi-lavement . 
joit  15 grammes,  et  même  moins,  toutes  les  deaz 
heures  et  avec  persistance,  dans  les  cas  où  iW 
sont  constamment  et  immédiatement  rendu?. 
Gomme  moyens  adjuvants  :  vésicatoirea  aux  jam- 
bes dans  le  cas  de  complication  dn  côté  du  sys-> 
tème  nerveux;  vésicatoire  sur  la  région  de  la 
raie,  lorsque  celle-ci  est  augmentée  de  volome. 

Telle  est  refficacilé  de  ce  traitement,  au  dire 
de  M.  Herpin,  que  depuis  douse  ans  il  n'en  e 
pas  eu  besoin  d'autre,  no«<-seulement  dans  Icf 
fièvres  intermittentes,  simples  ou  pernicieuses, 
mais  encore  pour  diminuer  la  violence  de  la  fiè- 
vre et  modifier  la  marche  de  la  maladie  dans  plu- 
sieurs affections  régnant  sous  forme  épidémique, 
fièvres  éruptives,  bronchites  capillaires,  entéri- 
tes, etc.  {BulUtin  de  Thérap.) 


nioMvelle  prcpsiratlok  d'iode  Fonr  Ir 
trsilteaacBt  de  Isi  syplillls.  —  L'action  œé- 
dicaltve  de  l'iode  à  l'état  métalloïde  est  plus  du- 
rable, suivant  M.  Fontanetti,  que  celle  de  Tiodun* 
(lotassique,  qui  s'élimine  si  promptement  par  \e> 
urines  ;  il  était  donc  nécessaire,  suivant  ce  méde- 
cin, d'avoir  une  formule  pharmaceutique  qui, 
tout  en  donnant  uqe  préparation  inaltérable,  li- 
vrât un  remède  agréable  au  goût  sans  exposer  û 
des  conséquences  lâcheuses.  La  teinture  d'iode, 
à  cause  de  la  réaction  chimique  qui  engendre  dr 
l'ncide  iodliydrique ,  d'où  résulte  la  séparatiou 
d'une  portion  d'iode,  n'atteint  pas  ce  but.  M.  Fon- 
tanetti croit  que  le  procédé  suivant  est  appelé  à 
réaliser  le  desideratum. 

Mettez  5  centigrammes  d'iode  dans 'un  mortier 
de  verre  ou  de  porcelaine  ;  verses  dessus  iz  à  x 
gouttes  d'alcool^  et  tritures  jusqu'à  dissolution 
complète.  Ajoutez  12  grammes  d'abonl,*  puis  âl> 
autres  grammes  de  sucre  raffiné,  que  vous  broyc/ 
assez  loeglomps  pour  opérer  uu  mélange  intime 

Le  tout  est  divisé  en  quinze  parties  égales,  dont 


seringue  d'enfisnt;  renouveler  la  même  quantité  ,   on  fera  prendre  au  malade  trots,  quatre  et  nient' 


cinq  parties  dans  les  vingt-quatre  heures.  Getlo 
préparation  n'est  pas  inaltérable,  car  l'iode  $r 
volatilise  À  la  température  ordinaire;  il  importe 
donc  de  n'eu  pas  préparer  nue  plus  grande  quau- 
ttté  à  la  fois,  mais  on  se  trouve  à  l'abri  de  lit 
formation  d'acide  iodhydriqûe. 


UAATIX-L^lJZJiU.    —    LA   MILLE- FKMI.I.j:. 
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On  pent  mélanger  le  saccliarure  ci-dessns  atec 
du  miel  et  du  chocolat ,  et  créer  des  préparations 
^ui  sont  acceptées  plus  facilement  par  les  mala- 
des difficiles, 

L*autear  recommande  sa  préparation  surtout 
dans  les  cas  où  le  traitement  mercuriel  est  mal 
•  supporté  par  les  malades  ;  le  sacchanire  d*iode 
est  agréable,  et  dépourvu,  dit-il»  de  tout  incon- 
vénient. (Gasette  de  Hôpitaux.) 


Acétate  de  zine  dans  les  fièvrev  ner- 
veases.  —  L*épidémie  dont  rend  compte  M.  Heer 
était  composée  de  fiètres  nerveuses  diverses,  de- 
puis la  forme  de  la  fièvre  gastro-nerveuse  jus* 
qu'au  typhus  contagieux.  Touç  les  cas  un  peu  gra- 
ves présentaient  une  éruption  de  roséole  typhoïde 
ou  de  pétéchies.  La  maladie  était  surtout  localisée 
dans  Pencéphale;  mais  elle  affectait  également 
les  organes  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Beaucoup  de  cas  de  la  première  forme  de  ma- 
ladie (typhus  cérébral)  se  termiqèrent  par  la  mort, 
le  plus  souvent  avec  un  délire  violent^  dnns  le- 
quel les  malades  quittaient  leur  lit  et  s'agitaient 


au  point  de  nécessiter  Temploi  de  la  camisole* 
Les  forces  se  déprimaient  d*une  manière  extrê- 
mement rapide ,  et  la  mort  arrivait  au  milieu  du 
délire,  ou  lorsque  ce  dernier  avait  fait  place  à  un 
état  de  perte  absolue  de  connaissance. 

Dans  ces  cas,  Tacétate  de  zinc  (i  demi-gramme 
dissous  dans  250  grammes  d*eau  :  une  cuilleréo 
à  café  toutes  les  deux  heures)  me  donna,  dit  Tau- 
teur,  des  résultats  étonnants.  Souvent  les  mala- 
des se  calmaient  après  Tingestion  de  la  première 
dose;  d'autres  fois  il  fallut  répéter  plusieurs; 
fois  la  dose.  En  général^  il  fallait  combattre  d*a- 
bord  ces  fièvres  nerveusei  et  typhiques  par  des 
médicaments  excitants,  attendu  que  les  forces  des 
malades  avaient  déjà  notablement  baissé  au  bout 
de  peu  de  jours.  La  valériane,  la  serpentaire,  et 
très-souvent  le  camphre  avec  le  carbonate  d'am- 
moniaque pyro-oléeux  (quelques  médecins  de  la 
contrée  administi^ient  en  méiie  temps  du  musc), 
étaient  presque  exclusivement  employés.  Rare- 
ment, et  par  exception  seulement,  Feau  chlorée 
fut  donnée  à  Tintérieur;  plus  souvent  elle  fut 
employée  en  lotions  sur  tout  le  corps. 

[M^icinischê  Zeitung.) 


MATIÊRB  BIÉDICAIiB. 


lia  MUle-fenllle.  —  Achtllea  Hillefollain. 


La  MiUc-feviUey  Utile foliutn  vulgare  al- 
bum (Toum.),  AchlUeamlUefolinm  (L.), 
vulgairement  appelée  herbe  aux  charpentiers ^ 
herbe  aux  voituriers,  herbe  aux  militaires, 
herbe  à  coupure  ^  herbe  endovoire^  sourcil  de  Vé* 
nus,  Achilléne,  est  une  plante  de  la  syngénésie 
polygynie  superflue  de  Linné ,  de  la  famille  des 
Sjnanthérées. 

Tipre^  de  30  à  80  cent  ira  êtres,  dressées,  fermes, 
peu  rameuses,  cylindriques,  cannelées,  un  peu 
velues,  souvent  rougeàlres  à  leur  partie  inré- 
rieure.   , 

Feuilles  opposées,  sessiles,  alternes,  allongi'cs, 
un  peu  étroites,  d'un  vert  gracieux,  doux  fois 
ailées  ,  h  découpures  extrêmement  nombreuses, 
^çjoçrteS;  linéaires^  très-menues  et  dentées. 

Fleuri  blanches  ou  d*un  rose  iilas,  disposées 
.CD  capitules  très-petits  et  nombreux*  qui  forment 
4qs  corymbes  terminaux  cooipactes.  Fleurons  du 
,(eulre  (ubuleux,  hermaphrodites,  très-potits,  au 
iionibre  de  six  à  huit,  à  Limbe  quiuqiiéiobé;  demi- 


fleurons  de  la  circonférance  femelles  et  fertiles,  à 
trois  dents,  dont  la  moyenne  est  peu  distincte ,  au 
nombre  de  cinq  le  plus  souvent,  et  ayant  la  lan- 
guette écartée  en  dehors,  de  manière  à  donner 
au  capitule  Tapparence  d'une  fleur  à  cinq  pétales 
blancs,  avec  des  parties  jaunes  au  milieu,  quoique 
le^  fleurons  et  les  demi-fleurons  soient  de  mémo 
couleur. 

Involucre  composé  d]|caille8  imbriquées,  très- 
serrées,  inégales. 

Réceptacle  presque  p|an. 

Akènes  ovoïdes,  dépourvus  d'aigrettes. 

La  mille-feuille  abonde  dans  les  chnmps,  aux 
lieux  incultes,  sur  le  bord  des  chemins.  Elle  fleurit 
de  juin  à  octobre.  On  en  emploie  liiei-bè  et  les 
sommités  fleuries. 

La  mille-feuille  exhale  une  faible  ode\ir.  Sa 
tige  et  ses  feuilles  offrent  une  saveur  astringente, 
amère,  due  à  un  principe  résineux ,  et  ses  fleurs 
un  goût  amer  et  aromatique.  Ces  dernières  récr- 
ient  une  huile  volatile  (Tune  odeur  fragrante. 
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très-pénétrante  et  d*utie  saveur  chaude,  qu*on 
«n  retire  ficîlemenl  par  In  di^tilUiion.  Ces  pro- 
priélés  lui  assignent  une  placé  fiflrmi  les  toniques 
stimulants  et  les  aniispa^moiliques.  Les  anciens, 
qui  en  faisaient  grand  ca<(,  U  cmyaient,  en  outre, 
apéritive,  vulnéraire,  eiumén:igpgne. 


Stahl  et  quelques  auteurs  ont  préconisé  la 
mille-feuille  dnns  les  maladies  nerveuses,  et  prin- 
cipalement  dans  Thypochondrie,  l'bystérie  et 
Tépilepsie.  Elle  a  été  également  vantée  contre 
les  liémorrhagies,  et  surtout  contre  les  hémor- 
rhoides,   la  ménorrhagie,   les   crachements  de 


lia  ■IBe-fèvHle.  -*  Aehllle»  MUleiaUii 


1.  TIfi  Stiirie*  —  X  Capitule  grossi.  -  3.  Fleuron  grossi.  —  ft.  Demi-fleuron.  —  5.  FeuiDe  radicale. 


lADg  ;  on  Ta  crue  d'un  grand  secours  dans  le 
traitement  de  la  plithisie  pulmonaire.  Cliomel  la 
signale  comme  très-utile  dans  les  suppurations 
internes  des  viscères.  Si  Ton  en  croit  F.  HofT- 
maon,  son  usage  longtemps  continué  aurait  fait 
cesser  des  douleurs  produites  par  la  présence 


d'un  calcul.  Les  Norwégiens,  an  rapport  dé  Gra* 
ner,  en  font  un  fréquent  usage  dans  les  rimna- 
tismes.  On  lui  a  prodigué  de  grands  élogei  con- 
tre la  leucorrhée,  la  cardîalgie  et  les  coliqiiet 
qui  suivent  Taccouchement,  Contre  la  suppref^ 
sion  des  lochies  et  celle'des  règles.  Simon  Pti«li 


ACâPÉMlB  M 

Mtofe  ftToir  conna  des  femmet  enceintes  qui 
s'éUient  f  mnties  de  l'aTortemeut  par  1* usage  de 
cette  dëcoctioQ. 

La  réputation  de  la  mîlle*fenille  conme  re- 
mède interne  était  encore  bien  inférieure  i  celle 
qu*elle  avait  comme  topique  Tulnéraire.  Achille 
passe  pour  avoir  connu  ses  merfeilleuses  pro- 
priétés contre  les  blessures  et  en  avoir  £ùl  usage 
pour  la  guérison  de  ses  frères  d*amies.  De  nos 
jours^  les  habitants  des  campagnes  appliquent  la 
mille-feuille  sur  leurs  coupures  :  la  pl<ie  guérit 
ordinairement  moins  bien  qu^elle  n*eût  fuit  sans 
cette  application  intempestive;  ils  ne  lui  en  font 
pas  moins  tous  les  honneurs  de  la  cure.  Dans  le 
nord  de  Prmnce,  ils  croient,  en  introduisant  cette 
plante  dans  les  narines  et  les  oreilles,  procurer 
au  patient  du  sommeil  et  du  calme.  Cest  ce  qui 
a  valu  i  la  mîlle-feuille  le  nom  d'endovoire^  lequel 
vient  du  radical  celtique  dor,  qui  signifie  endor- 
mir. 

Chomel  dit  que  les  feuilles  de  cette  plante, 
légèrement  pliées  et  mises  dans  le  trou  de  To- 
reille,  calment  souvent  la  douleur  de  dents. 

La  mille-feuille  était  tombée,  malgré  tout  cela, 
dans  un  profond  oubli,  lorsque,  dans  ces  der- 
nières années,  M.  Je  docteur  Richart,  de  Sois- 
sons,  a  essayé  de  la  réhabiliter  en  publiant  le 
résultat  des  expériences  qu'il  en  a  faites  dans  les 
fièvres  éruptives  et  dans  les  dysménorrhées. 
«  Son  infusion ,  dit-il ,  est  un  puissant  cal- 
mant du  système  nerveux  ;  elle  apaise  la  douleur 


ilGlIfl. 
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sans  augmenter  rinflammation  et  fait  cesser  la 
fièvre  symptomafique;  ces  heureux  effets  me  rtint 
fait  adopter  comme  boisson  principale  chez  «oirtes 
les  femmes  en  couches,  disposées  généraletteut 
aux  irritations  nerveuses  et  aux  infiammations. 
JTen  fais  aussi  un  heurenx  usage  au  début  des 
maladies,  durant  le  trouble  nerveux  qui  les  pré-' 
cède,  et  souvent  cette  infusion  a  suffi  pour  réta-' 
blir  la  santé.  »  ll.'Birhart  «joute  qu'il  a  encore 
eu  beauroup  à  se  lou«>r  de  finfusion  et  de  la' dé-' 
coction  de  mille- feuille,  qu'il  employait  en  bois- 
sons, lavements,  topiques  et  bains  d'enveloppe, 
dans  une  épidémie  de  dyssenterie  très-grave. 

«MtaKisIntraitlM. 


UsAGX  iHTEBiiB.  Infusion  ou  d^eoc^îoii  ;  18  à 
ÎO  grammes  pour '800  d*eau.  Comme  cette "iiifu- 
sitfn  noircit  proiiipUem^nt  et  perd  fon  arome^  on 
n'en  doit  préparer  qii^une  petite  quantitiSà  la  fois. 

But  exprimé  .*  50  à  100  grammes  en  potion. 

Eau  distillé!  (i  sur  12  d*eàu)  :  SOli  100  gram- 
mes en  potion. 

Huile  euetUiéUe  :  SO  Centigr.  &  1  gramme  en 
potion. 

Extrait  ;  4  à  10  grammes  en  potion. 

Sirop  { 1  de  'fipuilles  fraîches ,  suk-  6  d*etù 
boitillante  et  12  de  sucre)  :  30  à  60  grammes, 

UsiGB  KXTXKRB.  Décoction  ;'S0  à  60  grammes 
pour  lotions,  fomentations,  bains,  lavements.  ' 

Feuilles  pilées  pour  les  usages  indiqués  plus 
haut. 


III.    MIÉLAIVCES. 


ACADlMIE  IMPERIALE  DE  HËDEaNE. 


Mince  di»ttjMiteM886. 

Wimmx.  mUiéralcs.  —  M.  0.  Hihbt,  au  nom 
delà  commission  des  eaux  minérales,  lit  deux 
rapports: 

V  Sur  l'eau  des  trois  sources  de  rétablissement 
thermal  de  Barbaxan,  eau  sélénito-magnésienne, 
sensiblement  arsenicale  et  ferrugineuse  ;  2"  sur 
l'eau  d^une  source  découverte  à  Ghàteaunenf 
(Puy-de-Dème),  contenant  du  bicarbonate  de 
tonde ,  du  carbonate  de  chaux ,  de  magnésie ,  de 
fer,  associée  Tacide  carbonique.  Il  n'y  a  au- 
cune raison  de  «efuser  l'autorisation  demandée. 
(Adopté.) 


Imperforatloa  4e  Vums.  —  PrpeMé 
opératoire.  ^  ViabilUé.  ^  U.  Bobbbt  lit, 
eu  son  nom  et  au  nom  de  MM.  P.  Dubois  et  Hu- 
guier,  un  rnpport  sur  un  travail  communiqué  à 
l'ÂcndéniieparM.  Lepresire,  chirurgien  en  chef 
de  rilôleUDieu  de  Caen,  et  professeur  de  clini- 
que externe  à  TÊcole  secondaire  de  la  mime 
viUe.  *  ' 

Le  iO  août  i853,  on  présenta  à  lHôtel-Dieu 
de  Caen  un  enfant  de  deux  jours  atteint  d'une  im- 
perforation complète  de  Ta  nus ,  et  en  proie  à  de 
graves  accidents.  Comme  il  n'existait  aucuAe 
trace  d'ouverture  anale;,  que  rien  ne  faisait  soup- 
çonner Pexislence  dans  la  région  périnéale  d'un 
intestin  distendu  par  des  matières,  U.  Leprestre, 
après  avoir  fait  inutilement  une   incision  dànk 
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recourut  de  fuite  «  une  ressource 


celle -regiou , 

ultime,  c'est-à-dire  à  rétablissement  d'un  anus 

contre  nature.  Il  se  décida  pour  la  mélliode  de 

Littre. 

i|nmédiateinent  après  ropération,  Tétat  général 
8*aoiéltora  notablement  ;  les  matières  inlestinales 
s'écoulèrent  facilement. 

Dans  Tespace  de  sept  mois,  aucun  accident  se- 
rieux  n'eut  lieu»  Une  fois  on  observa  un  renver- 
sement de  la  membrane  muqueuse  de  rinte&tiii; 
mais  cet  accident  céda  à  l'usnge  des  latements 
émôllients.  Les  matières  devinrent  moulées  et  ne 
coulèrent  pas  continuellement. 

'k  TAge  èé  quatone  riwis ,  l'ettCant  sttooombai 
au  choléra. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  cu1-de-fac  rectal 
s\'irrètait  à  35  millimètres  du  périnée ,  au-dessus 
du  releveur  de  l'anus ,  dont  les  fibres  se  réunis- 
saient complètement,  et  lui  formaient  comme  une 
espèce  de  plancher.  De  la  terminaisou  de  l'intestin 
parlait  un  cordon  qui  allait  se  perdre  dans  la  peau 
'du  périnée.  Toute  la  partie  de  l'intestin  comprise 
entre  l'ouYerture  artificielle  et  le  cul-de-snc  rec- 
tal était  remplie  de  matières  endurcies.  C'était 
bien- sur  l'S  iliaque  du  côlon  qu'avait  porté  l'in- 
cision. 

t'elle  est  l'observation  de  M.  Leprcstre.  Une 
i-.irconslance  en  accroît  rintérét.  Dans  une  petite 
ville  du  Calvados,  un  enfant  était  venu  au  monde, 
quelque  temps  auparavant ,  avec  une  imperfora» 
lion  du  rectum,  et  avait  succombé  faute  de  soins 
convenables.  Sa  mort  avait  donné  lieu  i  un  procès 
dont  la  base  repoi^aît  sur  une  question  de  viabilité. 

Cette  question  aTait  été  controversée,  -et  le  tri- 
buna  de  Vire  avait  jugé ,  contrairement  à  l'opî- 
njon  Je  il,  Leprestre,  que  le  vice  résultant  d'une 
imperforation  du  rectum  est  exclusif  de  la  viabi- 
lité. Ce  fait  ne  dut  pas  être  étranger  à  la  déter- 
mination que  prit  M.  Leprestre^  et  le  succès  jus- 
tifia sa  manière  de  voir. 

L'observation  communiquée  à  l'Académie  sou- 
lève : 

i<*  Une  question  de  médecine  opératoire; 

2o  Et  incidemment  une  question  médico-légale 
qui  a  déjàjippelé  l'altenlion  de  l'Académie. 

M.  Leprestre  doit  an  succès  de  plus  à  la  mé- 
thode de  Litlre;  mais  ce  succès  est-il  de  nature 
ù  atténuer  les  objections  qui  posent  sur  cette  mé- 
thode, à  démontrer  qu'elle  doit  être  préférée  à 
toute  autre  méthode  d'enlérotomie  ?  Telle  n'est 
pas  la  pensée  du  rapporteur.  L:i  lésion  inévitable 
du  péritoine  constitue,  un  danger  des  phis  prares 


pour  Popération  de  Littre  ,  et,  quoi  qu'on  en  uit 
dit,  la  péritonite  n'est  ni  moins  fréquente  ni  moins 
funeste  chez  l'enfant  nouveau-né  qu'aux  autrjeji 
époques  de  la  vie.  C^est  ce  qui  résulte  des  obser- 
vations de  Billîard,  des  recherches  de  M.  Bouchut, 
de  l'excellent  travail  de  M.  Thore. 

L'entérotomie  lombaire,  dite  de  Calliven,  doit- 
elle  être  relevée  de  la  défaveur  où  elle  est  encore 
aujourd'hui ,  et  même  y  a-t-il  lieu  de  la  préférer 
à  5a  rivale  ?  La  méthode  de  Callisen ,  perfection- 
née par  M.  Am'ussat,  repose  sur  la  possibilité 
d'ouvrir  le  côlon  lombaire  gauche  sans  pénétrer 
dans  le  péritoine.  Elle  est  pli|s  difficile  que  celle 
de  Litlre,  à  cause  de  Tépaisseur  plus  grande  des 
parties  à  diviser.  De  plus,  en  suivant  le  procédé 
généralement  décrit,  on  n'est  pas  toujours  certain 
d'éviter  la  blessure  du  péritoine  ou  de  mettre  à 
découvert  le  gros  intestin  sans  de  longs  et  péril- 
leux tâtonnements. 

Eu  présence  de  ces  faits,  je  conçois  Thésitation 
des  praticiens  qui,  entre  deux  voies  semées  d'c-^ 
cucils,  continuent  à  suivre  celle  dont  ils  ont  le 
plus  l'habitude.  J'ai  fait  quelque-s  recherches  «nn- 
tomiques  sur  les  cadavre^  d'enfants  mort-nés  ou 
ayant  succombé  deux  ou  trois  jours  après  la  iiais- 
s«nce,  avant  que  le  méconitini  n'ait  été  évacué. 
Cette  réserve  m'a  paru  nécessaire,  parce  que  j'ai 
observé  que  le  volume,  la  longueur  et  la  position 
du  gros  intestin  se  moditieot  très- rapidement 
après  la  naissance.  Or  il  m'a  été  donué  d'obser- 
ver deux  faits  importants  :  d'une  part,  c'est  que 
le  colon  descendant  est  d'nutaul  moins  enveloppé 
par  le  péritoine  qu'on  l'examine  plus  près  de  la 
base  de  la  poitrine,  et  pfus  près  du  coude  que 
forme  l'arc  du  côlon  pour  devenir  côlon  descen- 
dant; d'une  autre  part,  c'est  que,  dans  les  cas  de 
déviation,  le  côlon  descendant  conserve  «a  position 
normale  en  haut.  11  en'  résulte  que,  pour  éviter  la 
lésion  du  péritobie,  l'ouverture  de  l'iptestin  devra 
être  faite  très-près  du  rebord  des  fausses  côtes,  et 
non  pas  au  milieu  de  Pespace  compris  ehtrc*  la 
base  de  la  poitrine  et  la  crête  iliaque.  L'ihciiioti 
étant  faite  au  lieu  que  j'indique  ,  on  aperçoit  und 
portion  de  la  face  postérieure  du  rein,  et  immé- 
diatement en  dehors  de  Tinte^tiu  distendu  par  l(f 
méconiom. 

En  commençant  notre  rapport,  nous  avonâ  an- 
noncé que  ce  fait  soulevait  une  question  médîcoi^ 
légale  importante,  celle  de  la  viabilité  dan$  \cè 
vices  de  conformation. 

Les  articles  725  et  906  du  Code  civil  dfsenC 
que,  pour  succéder  ou  jouir  du  bénéfice  d'nn  t('$« 


ACAOBDIX  ifi   MKDECINB. 


«.•* 


Uiwtni  OQ  cFune  donfttidn ,  renlnnl  doit  Mre  né- 
Wnble.  Or  la  vhiMlîté  nW  pas  Hé1liii«p«r  k  loi. 
L\  !if ietice  tradnit  vÎHbilité  par  afvtitnde  à  ptrcou^ 
i*!!'  lés  phases  diverses  dt  U  fie.  ' 
'  Or  ie*  vices  de  éonformatiiin  peavenl  se  fré^ 
senter  soas  déni  eonditioBS  différentes  :  - 

l**  Tantôt  la  science  possède  des  moyentffictIêF, 
i^ertaiiis,  etempts  de  danger,  capables  de  les  thii- 
N«r  ou  de  le«  goérir;  telles  i*oiit  les  imperforalionfl 
(lu  prépuce,  du  méat  urinàire,  de  Tan  us,  etc.  ; 

9p  Tantôt  les  ressources  do  r«art  «ont  incertai- 
ne!*, c*e»t*à-d  ire  (fue  le  praticien  n'est  pas  toujonra 
^dr  ù^  i^u»sir,  parce  que  l'opération  orTre  des 
dangers  ou  que  tes  prncédés  opératoires  ne  pré- 
:«entent  pns  le  tnèmo  degré  de  certitude  que  ânm 
Te  promi(*r  casi.  Tclte  est  l*)ib«ence  d'une  phis  on 
mi>rn<  «îrand  •  paHie  du  rectum. 

DsriK  celle  ilonhte  hypothèse,  trois  cas  peuvent 
s*'  présenter: 

i«  LVnfant  meurt  sans  avoir  été  opéré,  soit  par 
în<nirip  des  parents ,  9oit  par  absence  ou  timidité 
des  hommes  de  Tart. 

V  L* enfant  a  succombé  après  ropérilton,  seil 
h  des  accîdentsînhérents à  Topération elle-même, 
ftoit  h  des  complications  (fu'il  est  impossible  de 
prévoir,  et  qui  d*ailleurs  «^ont  commones  h  tous 
les  nctea  de  chirurgie,  soit  enfin  h  ce  que  Topera- 
fini)  n*a  pas  été  pratiquée  en  lempis  ntile. 

5»  Uenfant  succombe  avant  Topératinn  à  des 
causeï;  étrangères  «u  vice  de  conformation  dont  il 
ost  affecté:  tels  seraient  un  accident^  une  maladie 
intercurrente,  etc. 

l^enx  solutions  opposées  se  trouvent  en  pré- 
sence pour  chacun  de  ces  ras  nomfarerrt  et  Taries  t 

i'*  Doit  être  seulemoni  déclaré  non  viable  ren* 
funt  qui  porle  en  lui  une  impossibilité  de  vie  ab* 
solue^  irrémédiable;  mais  si  par  une  opération 
quelconque  on  peut  y  remédier,  alors  même  que 
i^ellr-ci  offrirait  un  grand  danger ,  Tenfant  doit 
Mrè  déclaré  vîaWc. 

2<>  It  fiut  jog^'r  les  vices  de  conromtatfon  tels 
qu^tls  Se  montrent,  et  se  demander  3*ibi  étaient  de 
nature  â  entrafner  la  mort  dans  Vhypothèse  oùils 
«tiraient  été  abandonnés  à  enx-mêmes. 

Bntre  ces  deux  opinions,  nous  n^é»i(ont  ps  à 
adopter  la  première,  fin  effet ,  si  Ton  subordott^ 
unît  la  question  de  viabilité  aux  conditions  socialel 
de  Vénfam,  aux  éventualités  des  suites  des  opéra- 
tion», etc.,  ou  arriverait  h  des  conséquences 
opposées  i  toute  idée  de  justice.  C*est  ainsi  qn^nn 
»>nf:int  né  dans  Tai^ance.  ù  même  de  recevoir  âés 
fo'mfi  mcdicanx  éclairés,  venant  au  monde  avec 


une  imperforaiion  de  Tamis,  qne  Tart  peut  tmrné^ 
diatement  guérir  avec  un  simple  conp  de  lancette,* 
sera  viable  parce  qu'il  sera  secouru,  tandis  que, 
s'il  fût  né  dans  des  conditions  sociales  opposées  / 
il-  ne  serait  pas  viable.  Évidemment  il  nous  serait 
impossible  dctiéclarer  devant  les  magistrats  qu''on' 
vice  de  conformation  si  léger,  et  auquel  il  est  fa» 
cile  de  porler  remède,  puisse  exclure  la  viabrlité. 

Pour  nous  résumei^,  nous  dii^ns  doue  : 

1û  Que  Ton  ne  doit  pas  faire  dépendre  la*  vin- 
bifité  de  circonstances  éventuelles  ,  telles  que  la 
position  sociale  de  Tenfant,  la  présence  des  hom^ 
mes  de  Part,  etc.; 

-  ^  Qne  la  viabilité  doit  être  subordonnée  seu- 
lement à  Tétat  de  la  s^cience  et  aux  progrès  do 
Tart  de  guérir; 

5*>  Qu'il  faut  admettre  que  tout  enfant  né  avc(' 
un  vice  de  conformation  de  naiure  à  entraîner 
nécessairement  la  mort,  s'il  fst  abandonné  &  lui- 
même  4  doit  être  considéré  comme  viable  quand 
eotto  lésion  peut  être  traitée  et  guérie ,  même  en 
supposant  que  les  opérations  destinées  à  remplie 
ce  Imt  puissent  être  suivies  d'accidents  graves  o\ï 
mémedelamort. 

En  terminant ,  nous  proposerons  d'adresser  à 
M.  Leprestre  des  remerclments  pour  9on  intéreS'^ 
••aie  rommunieation  ;  d^appeler  f  ur  ce  chifurgipn 
T^ittenlion  de  la  commission  chargée  des  candi*^ 
datures  aux  places  varantei  de  membres  corres** 
pondants.  (Adopté.) 

Séance  du  29  JuJi/e^ 

«pn^e  à  doisM*  «ffiei.  —  Mf  Heuetb-» 
liODv  adresse  i  l'Académie  la  lettre  suivante  e 

L'iiiCéressant  rapport  lu  à  T Académie  daiiH 
k  dornière  séance  par  notre  li  distingué  confrère^ 
Bi.  Robert,  me  donm»  Toccasioii  de  faire  à  TAca-^ 
demie  un«  communication  qui,  si  je  Teasseforitc 
plus  têt,  aurait  peut- être  empêché  M.  le  docteur 
Lepièslre  de  pratiquer  un  an«s  artificiel  opéré 
par  une  méthode  trèa-rationnalle  et  très-porfec- 
tionnée,  mats  qui  n'en  est  pas  moins  une  opéra** 
lion  très-grave  et  onlinaireaient  suivie  de  lu 
mort. 

Il  est  évident  que,  si  M.  le  docteur  Leprestm 
eàf  connu  Tépaissevrdes  tissus  qui  séparaient  Tex- 
térieuf  du  fond  du  eaUde-sac  qui  4*ontenait  le 
méconium,  il  n'eût  pas  abandonné  la  pensée  é(S 
pénétrer  jusqu'au  fond  de  ce  cul-do-sac,  et  eodsé- 
qnemment  il  n'eût  pas  eu  recours  è  .la  méthode 
de  Littrc. 

Ëh  bien!  e'est  le  moven  de  connaître  Té- 
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paii«par  de  cm  parois  que  je  croit  ntiie  de  pré- 
sealer  i  rAnidemip, 

Df  puis  longtemps  j*ai  employé,  pour  arriver 
i  ce  hut«  le  Mioyen  suivant,  non  pas  dana  le  caa 
d*aous  impeifuré,  mnis  dans  tous  les  caa  où  il 
importe  de  coiin>titre  deui  cboaef  :  1^  la  oatnre 
de  la  matière  non  li(|uiile  contenue  dans  une  ca- 
vité ;  2^  Tépai^seiir  de:»  parois  qui  séparent  Texte- 
rifur  et  riutérieur  nie  cette  cavité.  Ce  moyen  le 
voici. 

J'emploie  un  trocart  ordinaire  mince,  d^à 
peu  près  1  millimètre  1/2  de  tige  ou  mandrin; 
^  je  piMiètre  dans  In  caviié  en  le  plongeant  dans  le 
lieu  d*éleciion  et  dans  la  direction  voulue,  non 
pas  par  un  mouvement  prompt,  mnis  à  la  ma- 
nière d'une  iii|;uille.  Arrivé  à  une  certaine  pro* 
•  fondeur,  je  retire  U  tige  d*acier  en  laisaant  la 
gttiuean  pUce, 

4''ii  un  simple  mandrin  d*acier  de  30 
mètres  de  lung  Ce  mandrin  est  sillowM  d\ 
ebe«  profondrs  prMtii|uêes  d'iin  seul  cèié  et  àÊM 
une  longueur  <ie  10  eetfttmètres  i  pe«  pnèa«  Ces 
e«eo(-lie<  »ont  taillées  eu  biseau,  et  leur  fond  est 
tourné  du  côté  de  Teitrémité  d«  mandnn  que 
l'on  veut  it)troduire.  Cette  eitrémité  est  «rreodie 
et  mousse. 

J  iulrmluift  ce  mandrin  â  la  place  de  la  tige 
d*acier  du  Irocart.  S'il  ne  pénètre  pas  dans  une 
cavité,  je  le  retire;  je  remets  le  trooart  et  je 
pousse  plus  av.int  Cela  Tait,  je  reeomnMOce  à 
mettre  le  mandrin  à  encoches.  Je  pénètre  aloris 
danAuiie  ca%ilé;  je  poume  mon  mandrin  avec 
diNiceur,  je  malaie  ira  peu  les  parties  peur  pres- 
ser immeiéintement  sur  la  matière  cootemie  dans 
la  raviié.  je  retire  le  tmMd/rin  dénoncées  ;  j'exa- 
mine lee  encochei*,  ei  je  trouve  dans  leur  cavité  la 
matière  qce  cou  lient  la  poc^be  explorée. 

C'est  déjà  un  paa,  mais  il  importe  de  co»* 
naître  Tépai^-^ur  des  parois.  Je  fais  aîn»i  : 

Le  mandrin  à  enoockee  bien  nettoyé,  je  le 
réll^rlldui^  d.ms  la  canule  que  j*ai  laissée  en  place 
et  que  j'ai  en  soin  de  |iottsser  dam  la  cavité 
pour  quMle  ue  rentre  pas  dans  Je  trou  fuit  et  que 
je  soi^  «ûr  que  son  extrémité  déborde  en  dedans. 
.  Ce  mandrin  à  ewxtches^  ayaut  30  centimètres  de 
longueur,  me  permet  de  le  laiseer  dans  la  cavité 
explorée,  tout  en  retirant  la  canule.  La  canule 
retirée,  le  mandrin  reste.  Je  malaxe  encore,  et, 
metunt  un  iieiii  cur-eur  pour  marquer  la  place 
esat^te  où  le  m>indrin  sort  à  Textérieur,  je  retire 
le  mandrin  en  le  tournant. 

Il  revient  chargé  delà  matière  «contenue  dans 


la  pedM,  Bar  toslea  les  aaMC^aa  eant  pWMes« 
et^comaiecea anceebea <*•■! f  ae  lamplir  éama 
rendrait  correapandant  i  l'épaisaear  des  parois, 
il  s'ensuit  que  ces  fittw  esit  jaste  répaiaiAnr  qae 
maf^uantaes  encoches  videa,  c*est^è-4ire  reapace 
compris  eatre  la  darnièi»  aacodie  plaine  «t  ie 


Jai  employé  ce  procédé  peur  explorer  car- 
Vûna  kyalea  contenant  des  matîèrea  botyreoaes. 
Quand  ils  centianneat  des  liquides,  j*eaaploie 
tue  tige  qui  ae  coude  à  angle  droit.  Je  meis  éga- 
lement cette  lige  sons  les  yeux  de  I* Académie. 
Ua  craax  pratiqué  dans  la  partie  qai  se  coude 
rend  ce  petit  instrument  éplement  capaUe  de 
ramener  da  nécoaium. 

Dans  la  caa  de  M.  Leprestre,  il  eat  trèe-pro- 
bable  que,  si  ce  chirurgien  distingué  se  fût  servi 
de  ce  moyen,  il  eût  pénétré  dans  le  cul-de-sac 
rectal,  qui  est  toujours  dilaté  dans  ces  «as,  et  qui, 
dans  le  cm  présenté,  a  juaqu'à  35  ceatimèliea; 
qa*il  aùt  rencontré  le  méconium  ;  qtt*d  en  a&t 
ramené  ;  qu'il  eût  connu  répaiasemr  des  parois^ 
qu'il  eût  persiflé  à  las  diifiaer  ;  qu'il  eût  évité  la 
tentative  de  faire  iin  anus  artiûcial,  et  qu'il  eût 
augamaté  les  chances  de  «iabililé  de  l'eniaat  qai 
Uit  le  sujet  de  robaervntion. 

Je  recommande  apécialement  cette  étnde  à  nos 
maîtres  en  obstétrique,  et  je  demande  pardon  à 
l'Académie  de  lui  présenter  ce  procédé,  ^ui 
comprend  d'autres  détails  que  j'omets  pour  être 
court,  aous  une  forme  un  peu  abruple,  mais  qui 
est  demandée  par  l'acluaiité. 

Je  n'avaia  pas  donné  de  nom  aux  sondes  |iar- 
ticalières  que  je  décris;  permette x-moi  de  les  ap- 
peler aandes  i  douèfo  effkt  :  i^  celai  de  £iire 
cannaitre  la  matière  contenue  dans  une  cavité; 
3«  celui  de  fiiire  connaître  l'épatjaear  des  parais 
de  cette  cavité. 

OaaMcsiAloH  préeoee  dsi  crâam  «liea 
laa  ■OcvoofplMlaa.  •—  M.  BAOUkafin  Kt  ane 
note  i  l'occasion  de  la  présentation  qu'il  a  faite, 
dans  la  aéaace  préeédeate,  d'une  jeune  fille  mi- 
crocéphale, d'une  douiaine  d'années  environ, 
dont  la  tète,  très*petite,  était  d'ailleurs  biea  ean- 
fscnée.  M.  Bail larger  s'est  donc  proposé  da  dé- 
velopper la  propoitiliouMif vante,  déduite  de  l'ob- 
servation d'un  grand  nombre  de  Csita,  savoir  : 
qu'il  exiate  un  rapport  constant  entre  l'état  de 
soudure  des  os  du  crâne  et  le  développement  de 
l'oigane  encéphalique,  rapport  tel  que  l'ostéose 
est  relardéclorsque  le  cerveau  s'accroît  dans  une 
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pr»|nr^s«îon  raptëe,  ot  que  le  contraire  a  lie« 
(fiiMid  le  développeaMnt  de  cet  ergeiie  eet  umî»» 
dre  que  dmt»  rétat  nermel.  D*oè  cette  Mtre  pro- 
ponlioD,  <pie  KossiflcalioB  prématurée  est  «ne 
flondition  de  la  mwrocéplialie. 

Le  eervenu  de  l'honiive  me-  difftré  pas  settle- 
ment  de  celui  des  miiineut  par  sob  ^nne  pre« 
pertionnelleniftit  beaucoup  plus  grand,  il  s'en 
dislingue  plus  encore  peut-être  par  le  grand  ae» 
croissement  (|U*il  prend  après  sa  nsissance.  D*a« 
près  Meckel,  le  cerveau  de  retirant  noufeau-né 
pèse  à  peine  SOO  grammes ,  et  après  les  etn^f 
premiers  mois  son  poids  est  de  plus  de  dOO 
grammes  ;  il  a,  par  conséquent,  plus  que  doublé. 
C'est  là^  assurément,  un  accroissement  très-ra- 
pide. Or,  rien  de  semblnble  D*a  lieu  cher  les 
animaux  ;  leur  cenreau  s'accrott  dans  une  pro- 
gression beaucoup  moindre  et  beaucoup  plus 
lente.  A  ces  conditions  différentes  d'accroisse^ 
ment  répondent  des  dillî*rences  aussi  remarqua- 
bles dans  rossiffîcatîon.  L'homme  si»ul  naît  avec 
des  fontanedes  très-larges  et  qui  persistent  pen- 
dant plusieurs  années;  les  crftnes  des  snimauz 
n'offrent  rien  de  semblable.  Ches  les  singes,  qui 
se  rapprocheni  le  plus  de  Thomme  pour  forgani* 
stiion  cérébrale,  les  fontanelles  sont  très-petites 
et  peu  persistantes;  l'ossification  des  os  du  crâne 
a  lien  trè^-rapidenent.  Lri  largeur  et  la  persîs^ 
tance  exceplioimelle  des  f<mtaoelles  dans  le  crâne 
humain  a  donc  éridemment  pour  but  d'aider  à 
un  accroissement  ultérieur  considérable  et  qui 
n'a  lieu  que  dans  Phomme. 

Les  idiots  microcéphales  se  trouvent,  sous  ce 
rapport,  dans  le  même  cas  qne  les  animant,  et 
ro8»ificalion  prématurée  de  leur  crâne  ne  ferait 
qne  confirmer  la  loi  générnle. 

Enfin,  le  fait  de  Possiff cation  prématurée  du 
crâne  ches  lés  idiots  microcéphales  viendrait 
encore  se  ratfacher  à  des  observations  d'une 
très-grande  importance,  fniles  par  M.  Gratiolet, 
sur  ros»tfieation  des  sutures  dans  les  diftwentes 
races. 

Ce  tarant  anthropologtsfe  a  remarqué  que  les 
sutures  du  crâne  se  soudent  beaucoup  plus  tard 
dans  la  race  blanche  que  dans  la  race  nègre;  que 
dans  lamce  blanche  ce  sont  les  sutures  frontales 
qui  s'ossifient  tes  dernières,  et  que  le  contraire'  a 
lieu  dans  la  race  nègre.  D'où  M*  Gratiolet  eon^ 
dut  que  la  persistance  de  la  suture  fraalale  m  lie 
i  un  plus  grand  développement  de  rinKsUigenee. 
Je  crob  davoir  rappeler,  â  Pappui  dea  optninns 
da  M.  Gratiolet,  la  parlicttlarilé  suivuita  dt  r«|. 
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topsie  àc  Pascal,  autopsie  dont  les  détails  nous 
ont  été  traiisraiii  par  un  de  ses  jMographes. 

Paseal  avait  eu  autre£iis,  dit  Tauteur,  la  su- 
t«ra  qu'on  appelle  frœUole;  mais  comme  elle 
était  dsmeuiée  ouverte  fort  longtemps  pendant 
sott  eofiinco,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  à  cet  âge, 
et  qu'elle  n'avait  pu  sere/irrmer,  il  s'était  formé 
un  caitts  qui  l'avait  entièrement  couverte,  et  qui 
était  si  considérable  qu'on  le  sentait  aisément  au 
doigt.  Les  médecins  observèrent,  ajnute-t-il.  qu'il 
y  avait  une  prodigieuse  quantité  de  cervelle,  dont 
lasubalanea  était  fort  folide  et  fort  condinsée. 
C'était  la  raison  pour  laquelle,  la  suture  f-oiitale 
n'ayant  pu  ae  reftrmêr,  la  nature  y  avait  pourvu 
par  un  ealna. 

I4irai*m«  «•  PaeaoïSbsHre.  ^  M.  H.  Bou* 
LST  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ritnal,  une 
note  rar  les  effets  de  la  ligature  de  l'œsophage. 

La  ligature  de  l'msophage  est  devenue  une 
opération  usueUe  dans  les  recherches  de  toxico- 
logie ;  on  la  pratique  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
d*observor  les  effets  d'un  poison  et  de  prévenir 
son  éTacuation  au  dehors  par  Pacte  dii  vomisse* 
ment.  Cette  ligature  était  considérée  par  Orfila 
comme  no  donnant  lieu,  par  elle-même,  â  aucun 
accident;  les  objections  qui  lui  furent  faites  pur 
IIMi  I>evergie,  Giacomini,  Rognetta,  etc.,  forent 
dédaigneusement  écartées  par  loi  comme  dea 
assenions  dénuées  de  fondement.  Or,  il  résulta 
des  eipériencefl  faite»  par  MM.  Bouley  et  Reyiial, 
à  Alfort,  queeette  ligature  est  loin  d'être  aussi 
inoffensive  que  le  disait  Orfila;  qu'elle  donne 
lieu  à  des  efforts  de  vomissements  avec  rejet  de 
mueoaités  abondantes,  â  des  symptômes  nerveux 
des  plus  nsarqués,  «battement  pnifimd  ou  agita-* 
tien  eouTolsive,  qu'enfin  elle  peut  occasionner  la 
naort  dans  un  espace  de  temps  variable  de  quel- 
ques heures  i  quelques  jours.  Parmi  les  chiens 
qui  ont  foit  le  sujet  dea  expériences  de  MM  Boo- 
ley  et  Reynal,  les  uns  ont  subi  la  ligature  de  Pœ- 
sophage  sans  qu'aucune  substance  leur  ait  été 
administrée;  lea  autres  ont  reçu  diver>ea  suba- 
tanoea  non  tonques  â  des  doses  variées  ;  aux  uns 
la  ligature  a  été  enlevée  deux  heures  après  avoir 
été  appliquée,  aux  autres  elle  a  été  laissée  ften- 
dnnt  toute  la  duBéa  de  l'expérience.  Ln  concln- 
sions  générales  auxquelles  ces  observateurs  ont 
été  conduits  sont  les  suivairtes. 

La  ligatofe  de  rmsophage  donna  lieu,  dans  un 
grand  nombre  de  cas^.è  des  accid«»nts  susrepti- 
Met  de  sa  teraînar  par  la  naort,  A  Pauiopaie  des 
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chiens,  on  trouve  an  état  d'hyperémie  de  Tap* 
pareil  digestif  et  de  ses  annexes,  etc.,  qai  sîmvie 
les  effets  des  poisons  irritants.  Des  substances 
non  toxiques  (soit  par  leur  nature,  soit  par  la  dose 
à  Isquelle  on  les  administre)  peuvent  oecasionaer 
Ja  mort  chez  les  aninam  à  qui  cette  ligatyre  a 
été  pratiquée.  D  est  cependant  àtÊ  chiens  qui 
n'éprouvent  aucun  accident  après  cette  opération, 
ou  qui  se  réublitsent  après  en  avoir  éprouvé  de 
plus  ou  moins  alarraanta. 

La  connais» née  de  ces  faits  est  loin  d'être  in<- 
diffièrente.  D'abord  elle  porte  à  examiner  avec 
une  certaine  méTiance  les  résultata  annoncés  par 
Orfila  ;  résultais  complexes,  puisque,  pour  un 
certain  nombre  d'entre  eux,  ils  se  composent  des 
effets  du  poison  et  des  effeU  de  la  ligature  de 
rœsophage.  La  question  doit  encoM  être  envisa- 
gée à  un  autre  point  de  vue,  que  voici.  U  est  des 
substances  toxiques  que  la  chimie  n'a  pas  encore 
appris  à  caractériser;  pour  en  constater  Texis- 
taoce,  Orlila  donnait  le  conseil  d'administrer  i 
àe9  chiens  le  mélange  supposé  vénéneux  et  d'en 
observer  ensailo  les  e/Teta.  Or,  si  la  ligature  de 
l'œsophage  peut  produire  des  accideiita,  on  voit 
combien  il  serait  grave  d'affirmer  un  em^ioison- 
nement  sur  la  foi  de  pareilles  expériences. 

M.  le  président  de  l'Académie,  i  qui  j'ai  fait 
patt  des  résuKata  exposés  tout  i  l'heure,  m'a  fait 
une  question  que  j'avais  prévue  ;  il  m*a  demandé 
si,  en  liant  l'œsophage,  nous  n'avions  pas  blessé 
les  nerfs  pneumogastriques,  et  si  ce  n'est  pas  à 
cette  lésion  qu'étaient  dus  les  accidents  observés. 
Le  nombre  de  nos  expériences  me  paraissait  trop 
considérable  pour  qu'on  p6t  croire  à  la  repro- 
duction presque  constante  d'un  hasard  d'opéra- 
tion ;  mais,  pour  plus  de  sùrelé,  nous  avons  de 
nouveau,  avrc  M.  Reynal,  lié  Tcesophage  à  trois 
4:hieos,  en  prenant  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses pour  ne  toucher  que  l'oBsopliage  :  l'un  de 
ces  animaux  s'est  livré  aussitàt  à  des  efforta  de 
vomissement  et  a  rejeté  une  grande  quantité  de 
mucosités  ;  les  deux  aotreasont  dans  une  stupeur 
profonde  :  elle  a.  été  précéiiée  ches  l'un  par  une 
ogitatien  sembtable  à  celle  do  Tagonie.  Dans  Té- 
fat  de  prostration  où  ils  se  trouvent  actuellement, 
vient-on  à  les  exciter  en  les  frappant  avec  force, 
lia  s'agitent  et  font  de  nouveaux  efforts  pour  vo- 
mir. 

M.  BiGix  :  J*ai  fait  U  ligature  de  l'œsophage 
cbex  les  chiens  un  très-grand  nombre  de  ^is  ; 
tantôt  ils  succombaient  aux  effets  des  substances 
toxiques  ingérée;s,  tantôt,  ta  ligature  ayant  été  en- 


levée au  bout  de  quelque  temps,  TempoisonDe- 
ment  avortait  en  quelque  sorte  :  les  aniaiaux   se 
débarrassaient  du  poison  par  le  vomisaenieat  eC 
revenaient  à  la  santé*  Je  me  souvient  sortoal 
d'une  petite  chienne  ches  laquelle  ta  ligature, 
pratiquée  quatre  on  cinq  fois,  avait  uamté    nue 
oblitération  de  ce  conduit,  et  qui  venait  d'elle- 
même  tendre  le  cou  pour  se  faire  injecter   du 
lait  et  du  bouillon  par  une  plaie  de  ce  conduit 
placée  au-dessous  du  point  oblitéré.  Ea  ontre^ 
j'ai  eu  roccasion  de  pratiquer  deux  fois  l'cBeophn 
gotomie  cbex  l'homme  pour  extraire  des  cot^ 
étrangers;  dans  aucun  de  ces  cas  je  n'ai  ob- 
sesvé  les  accidents  que  M.  Bouley  vient  de   dé- 
crire. 

M.  JoBBiT  :  Lorsque  j'étudiais  les  platée  de 
l'œsophage,  j'ai  eu  l'occasion  de  lier  plnaîeurs 
fois  l'œsophage,  moint  souvent  (je  dois  l'avouer} 
que  M.  Bouley  :  jamais  je  n'ai  vu  survenir  d*ac * 
cidenta  cbes  les  chiens  opérés.  11  est  bien  entendu 
que,  si  les  nerfs  pneumogastriques  sont  compris 
dans  la  ligature,  les  animaux  succombent.  Quand 
on  ne  lie  que  Tœsophage,  le  iil  finit  par  tomber 
dans  la  cavité  de  ce  conduit  pour  être  rejeté  par 
la  bouche  ou  pir  le  rectum,  et  la  perméabilité  du 
canal  se  rétablit.  Les  choses  se  passent  corom<f 
dans  l'intestin,  avec  cette  diffàreuce  que  le  tissu 
darteûto  qui  entoure  l'œsophage  est  moins  apte 
à  rexhsiation  d'une  lymphe  plastique  abondante 
que  la  memlirauc  séreuse  dont  l'intestin  est  re- 
vêtu. Néanmoins,  ce  tissu  dart(»îde»  plisié,  froucé 
par  le  fil  qui  opère  la  ligature,  s'adosse  à  lui- 
même  et  la  cicatrisation  a  lieu.  OuelqueCois  elle 
est  partielle,  et,  dans  un  cas,  au  Iteu  d'une  réo- 
nion  avec  rétablissement  du  calibre  deroBsophage, 
j'ai  vu  l'animal  conserver  à  U  suite  de  l'opéraiiou 
use  dilatation  de  ce  conduit  eu  forma  de  JHbot. 
—  La  ligature  de  l'œiephage  n'est  pas  toujoui> 
exempte  d'incouvéntents;  ainsi  l'on  voit  quelque- 
fois des  abcès  se  former  aux  enwrons  du  point 
lié,  et,  comme  accident  immédiat,  on  note  assez 
peuvent  les  efforts  faits  par  l'animal,  4;omme  s'il 
voulait  vomir.  Mais»  quant  aux  symptômes  décrits 
par  M»  Bouley,  je  ne  les  ai  jamais  observés,  et, 
malgré  me  conliance  en  l'habileté  de  notre  col- 
lègue, je  ne  puis  m*em pêcher  de  penser  que, 
peut-être,  quelque  nerf  a  été  compris  par  lui 
dans  la  ligature. 

M.  RoaBBT  :  Au  témoignage  de  M.  Bégin  et 
de  M.  Jobttrt  je  demande  à  ajouter  le  m^çn. 
Étant  proeecteur  de  |a  Faculté,  j'ai  plus  d'une 
fois  aidé  Qrfiia  dana  ses  expériences  toxicologi- 
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i]ues  SUIT  des  chieiu,  et  je  loi  ai  vu  faire  souvent 
Ja  ligature  de  roesephage,  qu'il  exécutait  avec 
une  dextérité  tonte  partienlière.  De  rabattemeul, 
de  la  tristessot  des  efibrli  pour  vomir,  voilà  tout 
w  que  j'ai  obeervé  ches  ces  ammanx  à  la  suite 
•de  Topération  ;  jamais  les  accidents  nerveux  si- 
^oalés  par  M.  Bouley  dans  son  mémoire, 

La  questionne  pamlt  grave,  et,  quelque  con- 
fiance que  j^aie  en  Thabileté  de  M.  Bouley^  je 
pense  que  TAcadémie  ferait  une  chose  utile  en 
adjoignant  à  notre  collègue  une  commission  qui 
instituerait  de  nouvelles  expériences  sur  ce  sujet. 
•  M.  Ls  PiBsiBBHT  désiguo  MM.  Bégin,  Jobert, 
Trousseau,  Renault  et  Bouley,  pour  faire  partie 
de  la  commission  que  M.  Robert  a  proposé  de 
>  (et  dont  il  est  empécbé  de  faire  lui-même 


partie). 


ACAUÊMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  21  juillet  1856. 

IllsiBoplaotie.  — M.  Gr.  Séoillot  commu- 
niqoe  une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  rhino- 
plastie  qu*il  a  imaginé  pour  obvier  à  Tun  des 
principaux  inconvénients  qu*ont  généralement  les 
procédés  mis  en  usnge  dans  les  ca.<  où  la  cloison 
nasale  a  été.  totalement  détruite ,  c'est-à-dire  de 
ne  donner  qu'une  saillie  nasale  qui  s'affaisse  et 
s'aplatit  iHévitablement.  Le  moyen  proposé  par 
M.  Sédillot  consiste*  à  constituer  par  un  double 
tégument  superposé  les  faces  supérieure,  et  infé- 
rieure de  la  lous-cloisoii,  en  les  continnant  réfiu- 
lièrement  avec  le  nei  et  avec  la  lèvre. 

M«  Sédillot  résume  en  ces  termes  les  règles 
auxquelles  l'expérience  Ta  conduit. 

i"  11  y  a  danger  et  inutilité  à  tenter  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  frontale,  dont  la  cicatrisa- 
tion s'accomplit  avec  une  innocuité  et  une  régu- 
larité remarquab!e5  sous  rinfluence  des  anciens 
pansements  à  plat. 

9^  Lft  eonservntion  du  pédicule  du  lambeau 
i^sl  indispensable  dans  la  méthode  indienne,  la 
seule  dont  nous  nous  occupions.  C'est  le  meilleur 
moyen  d'assurer  le  relief  de  la  racine  du  nés  et 
d'éviter  foute  crainte  de  mortiGcation  du  lam- 
beau. 

50  Les  légnmenlfli  anapiqstiques  empruntés  au 
front  n'éprouvent  pas  immédiatement  de  retrait 
très-iaptHréciahlc  et  doivent  offrir  de  prime  al^rd 
Ja  forme  la  plus  régulière  et  la  plus  exacte»  La 


période  de  perfectionnement  que  nous  avions  pu 
adoMttre  pour  d'autres  anapiasties  n'existe  pas 
pour  les  rbinoplasties  bien  fiiites.  Il  faut  seule- 
ment que  le'  lambeau  ait  des  dimensions  plu^ 
fortes  que  nalnre,  et  qu'il  présente  des  Aillies  la^ 
lérales  correspondant  aux  anfraetuosités  à  com- 
bler. 

4®  On  réussit  à  donner  à  l'arête. du  nc'ï  une 
faillie  minée  et  triangnlaim  par  l'emploi  d'une 
épingle  passée  transversalement  d*nn  cdta  à  Tau- 
tre  du  lambeau,  nn  peu  au^ssoua  du  point  cor- 
respondant à  l'extrémité  inférieure  des  os  dn* 
nés,  qu'ils  existent  on  non ,  et  6  à  8  millimètrrs 
environ  en  arrière  du  bord  libre  formé  par  la 
plicatnre  longitudinale  du  lambeau.  La  pression 
est  pratiquée  par  des  petits  disques  de  carton  et 
d'agaric,  soutenus  d'un  côté  par  la  tète  et  de 
l'autre  par  la  pointe  de  l'épingle  cèurbée  et  ren- 
versée sur  elle-même. 

iy>  On  donne  aux  portions  du  lambeau  desti- 
nées à  reconstituer  les  ailes  du  nés  la  forme 
triangulaire,  afin  d'en  reployer  l'extrémité  et 
d'obtenir  un  bord  libre,  mousse  et  peituancnt, 
par  Tadossetnent  de  la  peau. 

6<*  Le  procédé  que  nous  avons,  décrit  sera  exé- 
cuté conformément  aux  préceptes  ci-dessns  for- 
mulés. 

1^  Les  plaies  devront  être  disposées  en  lignei 
droites,  aux  points  de  réunion,  en  évitant  tout 
pli  et  toute  tension,  aAu  4  evoir  des  sur&ces  pla* 
nés  et  des  cicatrices  moins  appalrentes^ 

8<*  Les  ailes  du  nex  ^t  la  cloison  seront  mou* 
lées  et  soutenues  sur  des  tubes  d'ivoire  ou  d*ar»- 
gent  d'une  grandeur  convenable,  et  conserviv^ 
pendant  la  cura  pour  éviter  l'affaissement  et  t;\ 
déformation  des  parties.  Des  tuyaux  de  plume  en 
dos  morceaux  de  sonde  en  gomme  ôlastiquot  en- 
tourés de  charpio  ou  d*une  étoffe  quelconque), 
molle  et  douce,  offriraient  les  mêmes  avautagi^. 

Aeiioii  du  ncl  marin  et  de  la  nuiiinuri* 
aur  Pécosiomle.  —  M.  A.  Gocbaub  ailrcstr 
lU)  mémoire  sur  le  aei  marin  et  sur  la  saumure. 

Ces  recherches  expérimentales,  mises  en  reguril 
des  laits  observés  par  divers  pratioieos  sur  \n 
plupart  des  espèces  domestiques,  peuvent  se  ré- 
sumer dans  les  propositions  qui  suivent. 

Le  sel  marin,  administré  par  les  voies  digcsti- 
ves  au  delà  d'une  certaine  dose,  devient  manifes- 
tement toxique^  Cette  dose  varie  un  peu  suivoi;! 
les  animaux  et  l'état  de  vacuité  ou  de  plcniiu(h< 
de  Tappareil  gastro-intestinal. 


MO  MÉLANGES. 

La  première  actioQ  du  sei  marin  ingéré  dam 
les  voie»  digestives  esisembUbla  à  celle  des  émé- 
tiqu<»8. 

Les  effets  qui  sa  roanifesleat  en  teeand  liea 
moatreiit  que  le  sel  sgit  comme  drasttqoay  aToe 
one  énergie  proportionnelle  à  sa  dase. 

Des  phénomènes  généraux  très-remarquables 
se  défeloppent  parallèlement  et  consécutivement 
aux  troubles  des  f<»nciioiis  cKgestives.  L'animnl 
réprouve  habituellement  une  TÎ^e  excilatioat  des 
Goavabioiia  ou  des  tremblemeRts  épileptirdrmes, 
et  nu  bout  d*us  certain  temps  il  tomba  dans  un 
état  de  stupeur,  depro»trati«n,  où  il  reste  plongé 
jusqu'au  moment  de  la  mort. 

A  Taiitopsie,  on  tmute  l'intestia  ]»leiR  de  m»- 
cosiiés,  soufent  sangiiinolefites  La  muqueuse 
gastro-iniesiinale  est  vivement,  mais  tnégatement 
enflammée  dans  toute  son  étendue;  il  f  a  fré- 
quemment un  peu  d'irritation  à  la  muqueuse  de 
la  vessie  et  i  celle  du  bassinet,  et,  dneôtédu  sys- 
tème nerveoi ,  de  Tinjection  à  la  pie-mère,  des 
ecchymoses  diffuses  à  la  surface  du  eervnlet  et 
des  hémisphères  cérébraux. 

En  comparant  le  sel  marin  à  la  saumure  sens 
le  triple  rapport  de  raciien  que  ces  substances 
exercent  sur  l'appareil  digesiif,  de  leurs  effets 
généraux  et  dis  lésions  matérielles  qui  re  déve- 
loppent à  la  suite  de  leur  administration,  on  s'as- 
sure que  la  saumure  agit  à  la  manière  du  sel  et 
par  le  sel  qu'elle  fient  en  dissolution.  Les  proprié- 
tés toxiques  spéciales  attribuées  à  la  saumure 
sont  donc  purement  fictives;  ses  propriétés  sont 
celles  du  sel  marin  lut  même.  Ain«i  ri  n*j  a  pas 
de  raison  de  proscrire  l'usage  de  ta  saumure,  sok 
à  titre  de'cnniHmenr,  soit  à  celui  de  médicament 
stimulant.  Toutes  les  précautions  à  prendre  pour 
prévenir  les  mauvais  effets  de  ces  deux  composés 
consistent  à  en  régler  les  doses  d'après  les  don- 
nées de  l'expérimentation  et  en  se  guidant  sur 
Finstinct  de 'chaque  espèce.  (Gomm.  MM.  Pelouxe 
et  Cf.  Bernard.) 


Tmiiaformntlomi  du  protoeklomi^  de 
naeresre.  —  M.  Berthé  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Des  Transformât iofu  qu'éprouve  le  pro» 
tochlurure  de  mercure  sous  l'infUâence  de  Veau, 
de  ITaUool  et  de  la  chaleur.  Il  tire  de  ses  expé- 
rience^  les  ronchisions  suivantes  :  1*  sous  Tin- 
fluenre  d'une  élévation  de  température,  et  surtout 
en  présence  de  Talcool  et  de  Teau,  le  protochlo- 
rurç  de  mercure  se  décompose,  et  donne  lieu  A 
nue  certaine  quantité  de  bichlorure  ;  S«  la  pile 


de  Smithsoo,  nrise  en  contact  avec  du  ealonnel  en 
suspension  dans  Veau,  donne  lien  à  la    xnéone 
réaction  ;  en  consé«fnence,  toutes  les  foi<    qu^on 
voudra  priTer  le  caUfnel  du  bichlorure  qu'il  pour- 
rait coitlenir^  on  y  constater  la  présence  dm  et 
sel,  on  ne  devra  employer  les  liquides,  t&eâ  ,  al- 
cool ou  étfaer,  qn'à  la  température  ambiante,  et, 
avant  de  faire  intervenir  la  pile  de  Smiihson,  on 
devra  bien  se  convnincre  de  la  parfiiite  limpidité 
du  liquide;  3<>  enfin ,  an  point  ée  vue  physielogi- 
que,  s'il  snlfit  d'tme  températnre  contiaiie  de 
40  à  50  degrés  pour  provoquer  la  transfonnation 
partieUe  du  protêt  falomra  de  mereare  en  biehlo- 
mre,  il  ne  semble  guère  douteux  que  cette  trans^ 
formation  deive^  i  plus  forte  raison^  se  produire 
dans  rorganisrae,  quand  il  se  trouve  naneis  à 
une  température  voisine  de  celle  qui  lui  est  né-- 
cessai  re  en  présence  d'une  quantité  relativenient 
considérable  de    chlorures    alcalins.   C'est   une 
preuve  de  plus  à  l'appui  de  l'f^tnion  émise  par 
M.  Miaihe,  relativement  au  mode  d'action  de  ce 
composé. 


FAITS    0IVBEB. 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 
nominations  de  professeurs.  —  P<ir  dé- 
crets du#ll  juillet  1856,  sur  la  proposition  dn 
ministre  de  la  guerre,  chargé  par  inlérira  Je 
rinstructîon  publique  et  des  cultes,  M.  le  docteur 
Courtj,  agrégé  près  ladite  Faculté,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d'opérations  et 
appareils. 

Par  décret  du  même  jour,  également  rendu  sur 
U  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  M.  Plan- 
chon,  pharmacien  de  première  classe,  docteur 
en  médecine  et  docteur  ès-sciences,  a  été  nommé 
professeur  titulaire  de  botanique  et  d*hi>toire  des 
médicaments  à  l'ËcoIe  supérieure  de  Montpellier. 

Fajenlté  de  Médecine  de  Paris.  A|rré- 
IpaMen.  *-  Le  2  janvier  tô57  seront  onyarts 
les  ceacoors  suivants  :  Un  |Mmr  deni  places  d'a- 
grégés en  anatomie  et  deux  places  pour  les  scien- 
ces ph^iquea; 

Un  second  pour  cinq  places  en  médecine  et  en 
médecine  légale,  et  quatre  places  en  ehtrsrgÎB  et 
en  aecottchemenlf* 

I^yeée  Intpérial  de  Tours.  —  M.  Chai^ 
cellay,  professeur.à  l'École  préparaloira  de  Toun^ 


ntm  ormt. 
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flfl  BOM«é  «lédwk  MffléMit  du  lyaée  ^  ««Ile 
^iJle. 

llosplee  des  Bafanta-^VroiiT^  de  Bor' 
deanx.  —  M.  le  docteur  Bitot,  profe^^seur  à  PË- 
cole  de  Médecine  de  Bordeaux,  remplace  comme 
cliirurgieo  titulaire  à  Tlioiipfce  de  cette  ville 
M.  le  docteur  Sarrnméa,  dont  les  fonctions  ront 
eipîrées.  M.  le  docteur  Oré  est  nommé  chirurgien 
adjoint  à  ce  même  hospice  des  Enfants-Trouvés. 

Aelle   d'aUéBée.  —  PenoBMel  (Hiitito- 

ifame),  — •  M.  k  declear  Gi«ad«LauB«y  est 
Miommé  direeleuMoMeciB  derat  île  iteSatai^Diiier 
(Hante-Mame),  en  remplacMieMl  «le  M.  Mariar, 
qui  est  nommé  à  Maréville. 

M.  le  docteur  Renault  de  Melaj,  nédeciE  ed- 
joiat  de  l'asile  de  Sainte- Gemmât  (Alaine-^- 
Leii^),  fient  d*èlre  nommé  direotcur-médeeio  de 
l'asile  Uéparteraental  de  la  Loière,  àSaint-rAibao, 
en  reniftlacemeiit  de  M*  le  docteur  Teilleec,  pré- 
cédemment .flomoM  dtreelaur  de  l'êUldisstnent 
àà  Samt*Venant  (Pas-de-Cskîs). 

Bzavaeae  des  ifccolee   préparatolrce. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  maréchal  ministre  de  la 
guerre ,  chargé  par  intérim  du  département  de 
rinstnictîoD  publique  et  des  cultes,  eu  date  du 
29  juillet  i8S6,  ont  été  chargés  de  présider  les 
sections  d*ex»roen  des  Écoles  préparatoires  de 
roéilecine  et  de  pharmacie  lyui  doivent  avoir  lieu 
pendant  le  mois  de  septembre  prochain  (récep-. 
tiens  d«s  odiciers  de  santé,  sages- femmes,  phar- 
maciens de  deuxième  classe  et  herboristes)  : 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de 
Paris,  de  Douai  et  de  Caen  : 

MM.  Denoiif  il  tiers,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine^  et  Chatin,  professeur  de  l'École  supé- 
rieure de  Pharmacie  de  Paris; 

Pour  les  Ëcoles  stmées  dans  les  Académies  de 
flernes  et  de  Poitiers  : 

MM.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine,  et  Cavenlou,  profeseseur  de  TÊcole  supé- 
rieure de  Pharmacie  de  Paris; 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de 
Nancy,  de  Besauçon,  de  Lyon  et  de  Dijon  : 

MM.  Rigatid,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, et  Gerhard,  professeur  à  l'École  supérieure 
de  Pharmacie  de  Strasbourg, 


lÎMi  de  OMÎtié  sor  te  pm  du.  voyage  (aller  et  re- 
tear),  4  nos  eenlràresdas  dépariemnits  qoi,  les 
19  et  tO  aeftt,  ^mténU  à  Péris,  peHenrs  d'w» 
earle  id  entrée  an  ban^twi. 

LaCampegme  des  ebemint  des  fer  de  l'Onest 
(ilenen,  Himpe,  Hieppe,  Fécmnp,  Geen,  Cher^ 
Imifg)^  fieffèe  otéle  rédnctien  ans  trois  quarts  dn 


l«ei  offert  avx  médeelM  natll^ 
tsiiree  de  Panaée  d^Srient.  —  Les  com- 
pagnies des  «chemins  de  fer  de  Lyon,  du  Nord, 
de  l'Est,  d'Orléans,  s'engagent  àlîife  une  réduo- 


\itê  naédlMile.  ^  Le  Iribn* 
uni  de  Cbètea^-TUenry  vient  de  condamner  «n 
«édfcin  danalee  eurcenstaïuîes  snivantes. 

M..Renant,  officier  de  seneé  à  Dormans,  ap- 
pelé i  donner  ses  soins  à  une  femme  elteinle 
d'une  angine  «sdénseteoee ,  de  causes  probable- 
ment syphilitiques,  traita  eetle  engine,  entre  ua- 
Ires  aieyeos,  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
aeide  de  menenve  étendu.  La  malade  mennit  as- 
^bysiée-denx  henees  après  la  cantérisatien.  Il  n'y 
nM  mnlhenransement  rien  que  de  bien  ordinaire 
dans  «M  aahdie  telle  que  rangiBe>œdénBatense, 
et,  ^pwntmu  traitement 'employé^  il  «erople  en  sa 
£tvenr  de  nenibrenaes  nartorilés.  Néamnows,  «n 
proeès  ayant  enrgi  de  ce  flebenx  événement,  denn 
médecins,  appelés  oennw  experts ,  ent  été  d'un 
■vie  eppeeé;  ils  ontblAmé  le  traiienient  et  ont 
snrlent  inralpé  leur  confrère  de  s'être  retiré  trop 
tèt  après  Tepératinn. 

Voici,  dn  reste,  le  jugement  avec  seeconsidé- 
mnte  : 

ÀHendtt  qn'fl  réenlie  de  l' instruction  «I  des 
déhal»,  ninsi  que  de  rinlerregeteire  dn  prévenu, 
ta  prenne  qne  la  froMM^G...,  atteinte  à  nne  épe- 
^  défè  eaoiemK  d'une  tMectàm  sypbihtiqve 
communiquée  par  un  nourrisaoo,  n  été  traitée  et 
guérie  4  l'fiètel-Dien  de  Ghàleav-Tbierry; 

Qnn,  verskfin  de  mars  18S6,elie  fut  pri»e  de 
tenn,  d*enroneaieat  avec  respiration  pénible  et 
bruyante,  mais  sans  accès  et  ne  l'empêchant  pas 
de  nonger  ni  de  dormir  ; 

Que,  Tofiieier  de  santé  Renant  ayant  employé 
sans  succès  différents  remèdes,  la  malade  lit 
usage,  M  dehors  de  ses  preseripttens,  d*Mn  sirop 
pliavoMeentique  nsses  elficace  pour  qu'elle  pàt 
faite  espérer  à  son  mari  de  s'associer  très-pre^ 
ohaioenient  à  ses  travaui  ; 

Que,  dans  oet  éiet,  les  épenx  G..,, qni  s'étaient 
ouvertenent  pronencés  contre  les  viriles  «Je  ee 
médecin,  insistèrent  pins  énergiquement,  surAont 
eu  fNsésence  de  ro|)éntion  qu'il  proftoKait  de 
&ire,  et  qu'il  oenseiUait 
qn'nrigente  ; 


Ui 
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Attendu  néanmoittf  qœ ,  U  6  mai,  le  mteé, 
profitant  de  Tabsonce  dit  tient  €...,  fiait  par 
vaincre  ia  résif tance  fUe  ta  femme  et  et  eaux  <^i 
rapprochaient  et  l'opéra  de  loi  manière  simante  : 

Après  l'avoir  invitée  À  ie  lever  et  fait  OMeeié,  il 
lui  irttroduitit  dans  la  gorge  mi  morceau  de  linge 
itxé  an  bout  d'un  bâton  et  trempé  dams  du  deuto- 
nitrate  de  mercure  étendu  ;  que,  le  tampon  à  peine 
retiré,  la  malade  éprouva  aussitôt  une  aogoi»se 
extrême  et  se  plaignit  i  sa  fille  qu'tUê  MUait 
*mourir^  que  M.  Renant  la  ftAioit  mourir;  que 
ses  traits  s'altérèrent  profondément,  la  respira- 
lion  devenant  de  plus  en  plus  difficile ,  et  qu'elle 
succomba  au  bout  de  deux  beures  do  souffrances  ; 

Attendu  que  les  laits  ei*dtsins  démontrent 
(léjù  le  défaut  d*urgence  ; 

Que,  bien  qu'il  y  ait  eu  œdème  de  la  glotte,  le 
bon  sens  indiquait,  sans  le  secomv  de  la  science, 
t|u11  fallait  s'en  tenir  an  réonltot  favoioble  déjà 
obtenu  et  pouvant  encore  progresser,  plutôt  que 
de  risquer  une  opération  délicate  et  fort  peu 
conseillée  dans  la  pratique  »  pniiiqne  Renons  re- 
connaissait le  même  jour ,  après  l'avoir  tentée, 
que  sur  mille  cas  quatre  seulement  réussissaient  : 
première  faute  et  imprudence  à  signaler; 

Attelidu  que  l'éTénement  n'a  qne  trop  justifié 
cette  triste  prévision,  dont  Renaut  seul  n'avait  su 
profiter  et  qui  engige  évidemment  sa  responia» 
hiliié  ;  que,  voulant  pnrrenir  jusqu'à  U  lumeur 
pqur  la  cautériser  à  l'aide  du  nitrate  acido  de 
mercure,  quelques  gouttos  de  cette  substance  ir- 
ritante dans  le  larynx ,  jointes  ou  contact  mémo 
(lu  tampon  à  son  entrée  *  ont  provoqué  dos  acci* 
ilents  graves  dans  \^  organes  rospiratoiKS ,  pui» 
raspbjxiêet  la  mort;  . 

Que,  si  le  liquide  n'a  point  produit  de  lésion 
luatértelle,  spécifique,  ni  occosionné  la  mort  di- 
rertement  et  nécessairement,  il  suAt  qu'il  en  ait 
été  la  cause  secondaire,  sans  qu'on  ait  besoin 
d'examiner  si  la  femme  €...  était  atteinte  d'une 
maladie  mortelle  et  n'avait  que  peu  de  joui*8  à 
vivre; 

Attondo  qne  cette  imprudence  si  funeste  de  la 
part  de  Renaut  a  été  consommée  à  l'aide  de  la 
violation  des  règlements  qui  interdisent  à  tout 
officier  de  «anté  d'exercer  bors  du  département 
k)ù.il  a  été  agréé,  ce  qui  devait  faire  conndérer 
lienaut  comme  tout  à  f^tit  étranger  à  l'art  de  la 
médeotuo  dans  le  département  de  l'Aisne,  pour 
lequel  il  n'était  point  reçu  ;  ^ue,  s'il  se  fftt  abstenu 
d^exercer  bors  de  sa  circonscription ,  au  lieu  d'è» 
trc  dirigé  par  un  esprit  évident  de  lucre,  on  peut 


OfUrmor  qne  la  catastrophe  ft'etit  pas  été    4   Sê^ 
plorer  ; 

Attendu,  d'sutre  part ,  que,  si  la  caulérisaU«M> 
par  le  nitrate  acide  de  mercure  n'est  pas  li^hi- 
tuellement  rangée  parmi  les  opérations  dites  de 
grande  chirurgie ,  il  Êiut  reconnaître  du  moîao 
que,  par  sa  délicatesse,  elle  pouvait  amiucr  de* 
accidents  graves,  en  tenant  compte  surtt«ut  de 
l'état  de  grossesse  asses  av inco  de  la  femme  C. . . , 
et  rendre  4>ar  suite  indispensable  la  trachêolo- 
mie  f 

Qu'à  ce  point  de  vue  l'opération  dont  s*agtf 
réclamait  l'intervention  d'un  docteur,  comme 
conseil  et  comme  aide; 

Attendu  que  non-seulement  Renaut  s*en  ptf 
dispensé,  contrairenient  à  la  loi ,  mats  qu'il  a 
manqué  de  plus  aux  préceptes  de  l'art  eu  n'ap* 
portant  pas  à  ses  préparatifs  tous  les  soins  néces- 
saires et  pouvant  être  un  élément  de  succès  ; 

Attend»  encore  que,  l'opération  une  fois  ler-^ 
minéOi  Renaut,  au  lieu  de  rester  auprès  de  U 
malade,  en  proie  à  des  spasmes  et  à  des  suflocu'- 
tions,  l'a  abandonnée  lâchement  et  sans  pitié; 

Qu'il  n'était  point  démontré  que  la  cris^  fût 
mortelle;  c^ue  des  soins  dévoués,  inlelligcnis  et 
énergiques,  (els  que  des  frictions,  sinapismes  et 
d'autres  remèdes  désignés  dans  le  rapport,  priu- 
clpalemcnt  la  trachéotomie,  eussent  pu  trioinpher 
du  mal  ; 

Que  cette  fois  encore  Renaut  a  (n\t  preuve 
d'iidium-'initc,  de  négligence  et  d'une  iiicui  iç  im- 
pardonnables  ; 

Attendu  que,  de  l'ensemble  de  Ums  li*s  fsil^ 
ci-dessus,  il  demeurq  convaincu  d'avoir  : 

jo  Le  16  mai  1836,  àTrcloup,  p;ir  maladresse, 
imprudence  et  inobservation  des  nigkmenls,  in« 
volontairement  occasionné  la  raurt  de  la  nommée 
Marie-Julie  R...,  femme  C...,  ce  qui  cou^ituo  le 
délit  d'homicide  par  impcudence,  maladresse  et 
inobservation  des  règlemeuis,  prévu  et  puni  par 
Tart.  319  du  Code  pénal  ; 

Condamne  ilenaut,  à  rai>oii  de  rhomiciJcpir 
imprudence,  à  trois  mois  d'eraprisonuemcut  et 
500  Cr.  d'amende,  etc.  • 

Ce  jugement,  dont  appel  a  été  interjeté,  a 
profondément  ému  tout  le  corps  médical.  Plu- 
sieurs consultalions  et  mémoires  ont  été  faits  ^  on 
y  voit  figurer  les  noms  les  plus  considérés  dans 
U  science ,  cent  de  MM.  Velpeaa  ,  Nélaltm ,'  fti- 
cord,  Landouie,  de  Reims,  etc.  A  ces  piëceé 
viennent  s'ajouter  de  nombreux  témoignages  âe 
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nédecms  du  pay»  ea  fivteur  de  M.  Reiiaul.  Cet.  I 
Mémoires  se  résument  i  dire  qu'au  pt^nt  de  vue 
médicai  M.  Reeauta  preacrii  un  ireitement  en  tout 
conforme  aux  règles  de  l'art,  et  que  Tissue  funeste 
de  la  roatadte  ne  sanrait  lui  itre  attribuée  ;  qu*au 
point  de  vue  des  detoirs  profeasîonaels ,  si  le 
prompt  iléparl  de  M.  Renaut  peut  èlre  un  re- 
procbe,  il  ne  lanmil  être  qualifié  de  faute  tenrde 
et  a|ant  nécessairement  entraîné  la  mort  de  la 
fenéme  G,.»  Rien  9e  prouve ,  d'ailleurs,  que  sa 
présence  et  ses  soins  eussent  pu  ^pêcher  la 
terminaison  funeste. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  ceile  interpré- 
tation, qui  nous  parait  la  plus  exacte,  trouve  fa- 
veur devant  les  seconds  juges.  De  semblables 
condamnations  engageraient  tellement  la  respon- 
sabilité du  médecin  qu*aucun  traitement  actif 
ne  pourrait  plus  être  entrepris  (1). 

Chol^rA  de  Sévllle.  -*  Les  nouvelles  q«a 
nous  avons  reçues  l^ier  de  Séville  sont  Irès-af^ 
Iligcantes. 

Le  cboléra  continuait  à  exercer  de  considéra* 
blés  ravages.  Plusieurs  personnes  d'un  rang'éte^ 
■ivaient  succombé,  entre  autres  l'épouse  de  ^n 
Hannel  Cortîna  et  le  colonel  d'artillerie  M.  Lujen, 
frère  du  ministre  de  ce  nom. 

Toutes  les  personnes  qui  le  pouvaieot  abanr 
jeûnaient  la  ville.  L'épidémie  se  présentait  sOus 
nn  aspect  plus  terrible  que  l'année  dernière. 

On  nous  adresse,  à  ce  sujet,  la  lettre  taivanle  : 

U  y  a  dix  i  douze  jours,  arriva  ici  un  petit  Wîr 
Ijineui  français ,  qui  nous  dé|)Os«  un  pauvre  ma* 
telot,  lequel  mourut  i  Tbôpital.  Àut:ane  mesure 
de  précaution  ne  (ut  adoptée,  et  deux  jeurs  après 
le  choléra  commença  à  sévir  ;  un  ou  deux  cas  se 
présentèrent  journellement  sans  que  personne  y 
Ht  atiention. 

Le  samedi  28  juin,  depuis  le  milieu  du  jour, 
jusqu'à  la  nuit,  on  constata  que  six  cents  person- 
nes venaient  d'être  atteintes;  il  en  fut  de  même 
•le  diinancbe  et  le  lundi,  et  les  décès  furent  nom*- 
breus,  car  la  maladie  emporte  régulièrement  les 
treis  quarts  des  infortunés  qu'elle  attaque. 

L'émigration  commence ,  car  «ne  borrible 
crainte  occupe  tous  les  esprits. 

»■'»       *  IIM     ■■ ■■ I III»»! 

(t)  Au  moment  de  mettre  soos  presse,  nous  appre- 
nons l'beureuse  issue  de  Tafniire  Benaut  devant  la  Cour 
ifnpérlate  d* Amiens.  Par  un  arrêt  motivé,  mais  dont  nous 
.n*avons  pas  encore  le  texte,  la  Gonr,  réformant  lë  Juge- 
ment  du  tribunal  de  CbAteau-Tbierry,  a  relaxé  M.  Hé* 
naoisiir  Je  ra|t  d*homicide.  par  .imprudence.  La  pylne  de 
Fsmende  si  été  seolement  malntennc  rarles  den  Ihits 
de  «entrave ntian  aux  lois  de  venidae  eide  germCnaU 


'Nous  avons  vu  mourir,  ed  peu  d'Iieuifes,  de» 
pereonnes  de  distiaetioui  ^  I^e  panvKs  sont  en 
punie.  A  la  plue  grande  perplexité*  ne  possédant 
|)as  les  reseenreer  néceesairns  à  tenr  traitement 

Sa  Mejealé  k  reine,  informée  des  progrès  qne 
fait  le  .thi4én*morbua  dane  la  ville  de  Séville  y. 
vient  d'envoyer  cei^  milk  réanx  au  gouverneur 
civil,  afin  ctn  saooiinr  lee  plusnéeessiteux. 
.    (Mi  dtorto  Mifaîtol^  8  juillet.) 

—  Les  nouvelles  de  SéviYIe  sont  pins  satisfais 
Nantes.  Le  cboléra  n'augmentait  pas  le  S  juillet, 
et  Ton  espérait  que  sa  durée  serait  courte,  comme 
cela  est  arrivé,  h  ce  qu*ll  paraît,  à  Gibraltar^  où 
ît  n*a  régné  que  peu  de  jours.  Voicï  ce  que  l'on 
rions  écrit  de  la  dite  ville,  à  la  date  du  6  : 

SéTilie,  6  Juillet. 

PendaAil  qn*  les  jaumaux  de  ceite  capitale  ob- 
sanvaient  la  aslanee  le  plus  abanlu  snr  Les  tristes 
jeawa  que  Bona.vennna  de.  traverser,  je  n'ai  pas 
voulu f  le  peemieRf  vionf  inlMmer-  de  l'apparition 
dii  cbeléra  dans  notie  aille.: 
.  Âelnellement.quft  œ  triste  événement  est  de 
notoriété  publique,  je  vais  voua  donner  une  lé* 
gère  idée  de  i'iuvasion  et  du  coiurs  d'une  épidé- 
mie andii  terrible. 

U  y  a  peu  de  jour».;qtte  }e  cboléra  atteignit  un 
metelol  d'une  .goélette  française,  mouillée  dans  la 
rivière.et  venant  de  Xam^f^one.  Transportée  l'hè- 
pital»  ee  jeune  bomme  sueromba  au  bout  de  quel** 
fuee  beures.  Diverses  mesures  de  prudence  furent 
|)rise8,  et  avec  un  secret  tel  quapersonqe  n'en  eut 
<;eAiiai«sauce. 

La  awité.puMique,  a  Séville  et  dans. ses  fau- 
bourg*, élaïA  un  peu.plu8|alisfaisante«  lorsque,  le 
samedi  28  du  mdis  de  juin,  on  apprit  qu'un 
nemère  considérable  d'habitants  se  trouvaient  at* 
teints  du  cboléra. 

Celte  notiveUe  alarma  les  habitants,  qui  com-* 
meneèrent  à  aor^ir  précipitamment  de  Séville  le 
jour  suivant,  surtout  en  apprenant  que  ce  même' 
jour  et  la  veille  eent  dix  naïades  avaient  suc-, 
eombé. 

La  panique  la  plips  épeaf«ntable  se  répandit  de 
plusjeu  plna*  et,  depuis  lors,  nous «nbisaons  les 
rigueurs  mortellee  de  l'épidémie. 
.  GeUe-«i.a  s4vi.de  préférenoe  sur  la  classe  opu- 
lente, et«  à  l'épouse  de  4en  Jenoréo,  ex-gouver- 
nenr  de  Saregpase»  a ^ succédé  la  mort,  de  don 
liannei.  G^tiiia»  quâ*  dçipnis  deux  jours,  était  ar- 
i^ixé^e  li^iHti  ejvec  ses,  filles,  pour  passer  l'été 
en  à^wM^^Â'Uihri^fààiev  Lujan,  frère  du  mi» 


U4 


BIÊLAW3M. 


■éral  GabMMt»  qin  fal  wmànm  et 
gt:pknwTi  ceirtftîaar' de  , 

Dapus  le  âiiBMfW^  Ice-AMi  oleyr  jwir 
floHcBl  entre  eieqiieaiB'etif  lu  liiH^  et,  bie» 
qw  le  Mfnbfv  dee>attMpMe  ■'ak  pee  progivné 
dernièreweiit,  cela»  des  mohm  tel'pkM  eewiîdé- 
rable^ea  reiioi»dit«eilwe«ieepewoMiet  atteiutet 
depuis  les  trois  prriiiiers  joiin* 

Le  cheléim  se  déclara  d'abord  dase  le  iinnms- 
tère  de  k  Très-Saiole-Xriiiité  ,  établissemenl 
pieux  9  où  les  ramilles  font  instruire  leurs  filles. 
■  I^  mort  ezerfâ  de  grauds  rava^s  daos  eet  éla- 
blissenieui.  Le  gouveriieor,  d'accord  a^ree  le  pre- 
mier alcade,  engagea  fortement  les  religieuses  à 
:ibaiidonner  momentanément  le  monastère ,  en 
leur  ftmruiesawt  use  autre  dtieiiftt  wmm  eMes 
n'y  Teulfireul  point  eeuaeutin  eevéaîgueuCiàeuiMr 
le  sort  (|ue  Dieu  leur  euverrett^  Heiuuseuieut  tu 
fléun  ocsKU  prampleuMut  ses  lusegoe  dmf  >le«M»* 
nasière  II  en  fut  de  oséme  daue  les  easctwe,  eà 
il  ft'arrôta  après  afieir  lût  péâr  seufeuMMit  six 
ceudainnés  eus  Présidée. 

Les  aseembléee  de»  persissWy  là  eonnssieft 
municipale  de  sauté ,  la  provinciale,  les  uutsrilée 
supérieures  et  locale» ,  toutes,  to«tes,  cela  soit 
dit  à  leur  éloge,  se  soMt  moalrée»  digne»  de  le«r 
mimion,  i'efforcant,  per  tous  les  asefens  imagî- 
neblrSf  d'atténuer  les  ramge»  d'uu  uni  qui  est 
venu  tiMi|Hnéniciit  et  si  sabiteuieBt  jeter  Talanue 
dun»  la  popubtiea. 

L'Iiôpitai  (les  cbolériques  est  parfaitemeul  lem. 

Le  gouverneur  ajant  prescrit  diverses  BesBres 
d'bjgièue  publique,  l»ylue grand»  prep»elé  lègue 
daos  la  caserne  et  le>  prison.  Les  soin»,  le»  plus 
attentifs  sont  Administrés  dauelee  divei»  quartier» 
de  la  ville  y  que  le  gouverneur  fisil»  sau»  cesse. 
IL  Pedrneia,  sarintendan»  de  l'bèlel  de»  non- 
nsies,  le  trésorier  et  divers  autrer  enspbyyéede 
eet  étaUisseuievit,  sont  eti'  ce  mouMnl  giaseuieut 
atteinte.  Lee  hèpilM»cia«li  el^  miltlaiveseoM  biUA 
dirigé»,  et  il  n'y  manque  rien  de  ce  qui  est  propre 
è  préserver  les  raelndredee  e4fi»ts  de  répédénie. 

L'émigraltos  a  été  générale  à  SéviUe  ;  il  n*esC 
pas  resté  la  moitié  de*  lk«  pepulutioD. 

D'après  les  dépécbes'télégfupbiques  re^Deshier, 
le  choléra  diannuer  graduellement  à'  Séville,  et  en 
«  lien  d*espérer  que  cette  muladie  dîsparattm 
preuipteroent  de  la  Péuinsule,  car  elle  ne*'s'est 
pas  déclarée  ailleurs  que  dtius  les  déni  tillet  que 
es.  New  aîmen»*  k  le-  répéler^ 


dbnft  Ik  prefinee  ds  SévUlr,  ■  ctpîlaJe  seine  a  SHs 
envabie  perle  f éen. 

(J9I  IHoWe  espnilbl,  i3  juillet) 


—  Le  cfaelém  teswbe  à  sa  fin  duM  U  I 
cité  de  Séeille^  de  laquelle  il  ne  s'eet  propegé 
dan»  aucnae  aulae  leeuKié  dé  la  provineab 

Dans  U. journée  dU'  20,  oft  na  eoaipté  ^am 
quelle  déeès  clie»  les  adultea ,  et  csn^  eban  inn 
enCuli.  {El  Dkmimnf^tiM^tl yÀïkL} 

Étsii  unAinlre  de  MsUlrid.  —  La  chaleuc 
sévit  i  Madrid  de  manière  à  Dure  présager  des 
délices  d'un  singulier  genre. 

Pour  dissiper  ces  craintes  et  vivre  un  peu  plus 
tranquilles,  nous  sentons  le  besoin  de  rappeler 
les  dates  suivantes. 

En  l'année  iÛOO,de  lamenie  mémoire^  les 
sources  et  les  rivières  se  desséchèrent  en  Ângle-^ 
terre;  les  poissons  périrent,  se  putréfièrent  et 
eeeasîewiièreiit  une  épidénrie* 

En  1022 ,  l'excès  de  la  chaleur  fit  périr  beasi«- 
ceop  d^benines  et  d*auiniaux  dans  tout  le  mtdi 
de  rEufope. 

Bn  i15i;  h  terre  se  fendît  profmidément 

Btt  1192,  on  Ibîsnit  frire  les  oeufo  sur  le  sablé. 

En  1505  et  1304,  on  finnchissatt  à  pied  iee 
les  pHnetpauv  fleuves  de  rBurope. 

Bn  1595 ,  de  tous  eètés  les  animaur  étaient 
frappés  de  nert  subite. 

En  1<M0 ,  on  éprouvait  des  ebrieurs  intolé- 
rables. 

&  1719,  H  ne  tomba  pas  de  ploie  depuis  le 
mots  d'avril^  jusqu'à  celui  d'octobre.  Le  tbemo- 
mètre  de*  Réenmuur  ind^uait  56  degrés  de  die- 
leur. 

Pendcn«  l'ennée  1811,  si  eélHare  par  la  fe- 
meuse  comèle  qui  parcourut  l'Europe ,  il  y  eut 
de  grandes  chaleurs,  et  les  récoltes  de  vin  furent 
en  général  abondantes  et  d'excellente  qualité. 

Bn  1818,  il  fallut  fermer  les  théâtres  è  canse 
de  la  cbidenr,  qui,  pendant  plusieurs  jours  con* 
flérutîfir,  monfa  à  56  degrés. 

Des  années  de  grande  chaleur  forent  aussi  celles 
de  1880  et  184». 

De  ce  tableau,  on  peat  conclure  que  nous  nm^- 
ninrons  par  nabitnde  *,  et  que  nos  inquiétudes 
jusqu'à  ce  jour  sont  prématurées. 

0  printemps  !  saison  protectrice  des  nsoMba» 
rooS|^  vous  êtes  digne  de  nos  justes  regrets! 

— Nous  lisons  dans  le  Siglo  mtOco  du  24  juillet  : 
Lee<ehiletf»  centmvent,  quoique  evee  noiit 
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d*iateni!ité ,  daof  oel4e  iroisième  temaiiie  de 
jiiilli»t.  Le  thermomètre  a  monté  jasqui  30 lie- 
grés;  le  baromètre  tndique  un  pies  grittid  degré 
de  sécheresse ,  puisqu'on  l*a'  tu  à  26  pouces 
7  Kgnes  i/4.  Le  vent  est  au  sud-est,  quelquefois 
au  f^ud  et^au  sudwmest.  L'atmosphère  est  sereine 
et  l'horison  éclairci. 

Les  affections  diarrhéiqiies,  les  fièvres  inflam- 
maleires  et  hiKenses,  les  pfalegmasies  des  mem- 
hranes  séreuses ,  les  douiemrs  ner?en«et  et  Hm- 
matiitmales,  diverseemalndiesrevêtant  un  carsclère 
Berreiix ,  à  cause  des  frayeurs  suscitées  par  les 
derniers  événements,  etc.,  etc.,  se  sont  notable- 
ment accrues. 

On  a  également  cenalaté  un  plus  grand  nombre 
de  coliques  nerveuses,  ainsi  que  des  coliques  bi- 
Uenses,  dont  quelques-unes  sont  devenues  rholé« 
riformes;  mais  on  en  a  triomphé.  Il  en  a  été  de 
mêmer  pour  quelques  cas  de  choléra-morbus ,  en 
petit  nombre ,  à  la  vérité ,  qui  se  sont  préseMés , 
tant  |tarmi  la  partie  la  plus  pauvre  de  la  popula- 
tion qu'à  rhèpilal. 

Nous  croyons  que  les  mesures  les  pfau  efScacee 
ont  été  prises  peur  être  opposées  à  la  propagalioa 
de  ces  maladien,  qui,  jusqu'à  ce  jeur,  ne  règnesil 
que  sporadiqueuMut. 

Le  même  journal  ajoute  • 

Les  afftictions  chroniques  dee  orgaaes  teapira- 
toires  et  digestifs  continuent  d*étre  les  mêmes,  on 
£ûsant  quelques  victiases  de  plus  que  k  semaine 
précédente. 

A  Uadrid,  soit  à  rasson  des  causes  qui  exis- 
taient déjà,  aoit  en  conséquence  de  IsuAuomo 
morale  exercée  par  les  très^graves  événements  qui 
ont  affligé  les  habitants  de  cette  capitale,  les  cas 
snspecU  sont  devenus  fius  BombremE,  surtout  à 
rhêpital  général.  Quelqnes  cas  aumi  onlélé  ob- 
serves  à  l'hêpital  militmre.  La  cntntede  traMfoer 
une  autre  période  épidémique ,  plus  ou  moins 
graTe  et  longue ,  prend  de  grandes  proportions. 
Il  iaut  donc  que  Tautorité  s^occope  aérseusement 
de  ce  danger  immineni,  au  milieu  des  graves  cir- 
constances qui  lécltmeot  aujourd'hui  sa  sollici- 
tude. Elle  ne  doit  pas  surtout  épargner  les  secours 
aux  classes  indigentes,  non-seulement  parce  qu'en 
leur  venant  en  aide  on  remplit  un  devoir  d'hv^ 
manité ,  mais  encore  parce  qu'en  les  délaissant  il 
en  résulterait  nécessairement  de  très-graves  pré- 
judices pour  la  société  tout  entière. 


--  Ces  jours  dernien,  à  MdM,  la  cbaWw  esl 
parveoue  à  35  degrés  Réaumur.  GeUo  cîicom^ 


tance,  réunie  awx  frayeurs  constantes  et  à  Tabsenee 
de  tranquillité,  a  exercé  une  vive  inftiience  sur  la 
santé  publique.  Aumi,  d'apràs  le  dire  deplusieun 
médecMs,  on  observe  de  nombreuses  maladiei 
aiguës  notamment  des  congestions  et  des  inflam- 
mations cérébrales.  {Diario  npanol,  24  juillet.) 

—  L'état  des  habitants  de  Madrid  et  des  envi- 
rons, morts  pur  suite  des  blessures  reçues  pendant 
ks  journées  des  14,  i5  et  46  juillet  i8S6 ,  fourni 
par  le  vicaire  ecdéai  istique ,  f lit  connoftre  les 
chifilirM  suivants  :  Paroisse  de  San- Martin,  %  ;  de 
San-Gpouès.  8  ;  de  Sduta-Crus,  «  ;  de  San-Andrès, 
i  ;  de  San-Justo,  5;  de  Saii-Seb<iiUiiin,  7;  de  San- 
tiago, 2;  de  San- Luis,  t;  de  San-Lorenso,  3,;  de 
San-Joaé  2;deSaa.||defo«so,  6;  de  San-Millan, 
6;  de  San-Marcos,  7;  de  riiôpitil  général,  8;  du 
cimetière  de  la  porte  de  Tolède,  2;  total.  69.  11 
est  àmpositible  de  connaître  le  nombre  des  blessés. 

C'est  a¥oe  un  grand  plaisir  que  nous  nous  em- 
preeaous  d'anuonoY  que  M.  le  rerieur  de  Thêpital 
Saint-Louis  des  Fran^i<  ordonna  ,  dès  les  pre- 
miers inslauta  de  la  dernière  bataille  qui  a  en- 
sanglanté Madrid ,  que  tous  les  blessés  fussent 
tran-portéa  et  soignés  avec  une  attention  toute 
particulière  dans  cet  hôpital,  qui,  de  tous  les  éta- 
blissements de  ce  (renre ,  est  le  plus  voisin  des 
lieux  où  la  lutte  sVn^agen  avec  le  plus  de  fureur. 

Vingt-quatre  blessés  ont  été  admis  à  cet  hô- 
pital ;  soumis  à  un  traitement  attentif  et  bienveil- 
lant, ils  lui  doivent  Tétat  sntisfaisant  que  présen- 
tent en  général  leurs  blessures ,  nonobstant  leur 
graviàé  et  la  aaiaon  déCtvorable. 

Houe  aaoM  «"ntcwdu  citer,  avec  des  éloges  bieu 
méfitét,  les  témoiguapes  de  généreuse  bienfiii- 
sauoe  prodigués  à  ces  infartimés,  tant  par  le  digne 
pacteur  do  rhêpital  fiaiot- Louis  que  par  les  scsura 
de  U  Cbarilé,  ^i  août  venues  de  France  avec  k 
missîoo  do  desservir  ce  même  bêpilaL 

Le  4ocleur  Irançaia  Mastra,  médecin  de  l'état 
Miasemsut ,  avec  un  nèleet  une  assiduité  qui  l'ho* 
noraal ,  asaîsié  deo  pro(eeaenm  CesTéra,  Gar- 
cia, etc.,  etc.,  a  pratiqué  pluaM-urs  amputations^ 
et  continue ,  avec  les  mêmes  collaborateurs ,  à . 
distribuer  aux.  bles>és  les  salutaires  consolations 
delajicienceot  de  l'humanité. 

De  son  cêCé,  M.  Garrasco<a',  pharmacien,  s'est 
empressé  de  préparer  tous  les  médicaments  dont  les 
malades  pourront  avoir  besoin  jusqu'à  leur  gué- 
risou, 

La  âoâélé  de  âaiat- Vincent  de  Paul  envoie, 
chaque  auit,  4emx  de  «os  membres  pour  veiller  ot 
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soigner  les  Mettes.  Il  nont  e«t  difficile  de  ne  ]mis 
sig^nnier,  afec  le  plni  grand, éloge,  la  manière 
bienveillante  avec  laquelle  ces  jeûnai  gens,  en 
général  opulents,  8*acqni(tent  de  cette  hante  mis- 
sion de  charité  évaugélique. 

Beaucoup  de  ùnilles  trèt-distingnées  se  sont 
bâtées  aussi  d'envoyer  de  la  charpie,  des  bandes 
et  attires  objets  utiles  ani  malheureux  couchés 
M>n%  le  toit  hospitalier  de  Saint*Loois. 

Nous  voyons  avec  salisiaetion  les  sesurs  de  la 
Charité  françaises  s'occuper,  avec  la  délicate  bonté 
qui  caractérise  leur  sexe  et  leur  pays,  d«  service 
des  malades,  et  nous  serions  heureux  de  voir  leur 
institution  se  généraliser  dans  nos  hépîtaux  et 
même  dans  Tassistance  à  domicile. 

(Traduit  par  h  docUur  Cabaret.) 

Nécrologie» 

M.  Pascali,  étudiant  en  médecine,  a  succombé 
le  50  juillet  aux  suites  d'uno  piqûre  anatomique. 
11  n*est  guère  d'années  qu'on  n'ait  à  signaler 
quelque  malheureux  fait  de  ce  genra. 

«—  On  annonce  la  mort  de  11.  Dmul,  doyen 
de  la  Faculté  des  Sciences  de  Montpellier  et  pro- 
feiseur  de  bolaoiqnc  à  h  même  FacuHé. 


—  On  nous  prie  d^nsérer  la  lettre  suivante  : 
Monsieur  le  Rédacteur» 

Le  hasard  m'a  fiiit  lire,  il  y  a  quelqnjss  jours, 
dans  un  des  derniera  numéros  de  votre  intéres- 
sant journal ,  un  article  étendu  de  M.  le  doc- 
teur Turck,  médecin  à  Plombières,  où  le  tra- 
vail que  j'ai  publié  en  collaboration  avec  M.  le 
docteur  Lhéritier,  sous  le  litre  à'Hydrùtogiê  ée 
Plombières,  est  critiqué  d'une  manière  des  plus 
acerbes.  M.  Turck  m'imputant  de  graves  et 
nombreuses  erreurs ^  je  crois  devoir. faire  à 
cette  occasion  quelques  réflexions  et  réclama* 
lions,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  prier  d'insérer 
le  plus  prochainement  possible. 


J'ignore  quelle  est  la  réputation  de  M.  le  doe- 
tenr  Turck,  qui  exerce  la  médecine  i'  Plom- 
bières ,  et  il  m'importe  peu  de  le  rechercher  ; 
mais  ce  que  je  sais  d'une  manière  positivé,  c'est 
que,  dans  le  monde  médical  ou  savant,  ce  méde^ 
cin  n'a  jamais  occupé  la  moindre  place  parmi  les 
chimistes.  Or,  de,quel  droit  vient-il,  sansancune 
expérience  chimique  à  l'appui  ^  critiquer  une 
œnvre  coasdencietuenunt  faite  et  Hayée  d'êssais 
de  tout  genre,  répélis  pluiieurs  foie,  et  décrite 
avec  exactitude  f  afin  qu'on  pût  les  contrôler  de 
nouveau.  M.  Turck  s'est  contenté  de  réflexions  • 
lui  particvlières,  de  suppositions  vagues  et  d'as- 
sertions mensongères  que,  dans  une  fraekckiee  fort 
ingénue,  il  conoient  s'eafpliquer  difficilement. 

On  conçoit  qu'en  présence  de  semblables  atta- 
ques je  ne  prenne  pas  la  peine  de  réfuter 
M.  Turck,  et  que  je  me  borne,  comme  réflexions, 
à  soutenir  hautement  que  j'ai  fait  moi-méme,  k 
Plombières,  une  foule  d'expériences  aux  sources  ; 
que  j*ai  préparé  moi-mimey  ou  avec  M.  le  docteur 
Lhéritier,  et  très-soigneusement ,  les  éléments  des* 
tinés  à  mon  travail  ;  que  je  n'ai  appelé  i  mon  se- 
cours aucun  ofds  paresseux,  et  encore  moins  laissé, 
miaisementy  sans  m'en  apercevoir,  tomber  par  ma- 
(adresse  de  f  acide  sulfurique  dans  mes  produits. 

Après  plus  de  trente  années  d'un  travail  fait 
au  grand  jour,  soit  par  moi  seul,  soit  avec  des 
aides  soigneux  et  intelligents  que  j'ai  sn  diriger, 
j'ai  conquis  une  petite  réputation  et  mérité  la 
confiance  entière  du  corps  savant  dont  je  lais  par- 
tie. Je  suis  dès  lorsUen  convaincu  que  les  euser^ 
lions  injustes  de  M.  le  docteur  Turck  ne  me  por- 
teront aucun  préjudice  auprès  de  ceux  qui  me 
connaissent  et  m'honorent  de  lenr  estime.  Tant 
que  M.  Turck  ne  viendra  pas  me  combattre  avec 
des  essais  faits  par  lui  ou  par  d'autres,  s'il  se  re- 
connaît incapable  de  les  exécuter  lui-ntème ,  je 
m'abstiendrai  de  lui  répondre  ;  car  je  regarde- 
rais une  polémique  aujourd'hui  ati^st  oiseuse 
pour  le  pnblic  qu'in^i^nt/lan/e  potir  la  science. 

Agrées,  etc.  Ossur  Hbnst  père. 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 


IV,    VARIETES. 


CSny  Patin  et  ses  lettres. 


Je  tiens  a  citer  ici  quelques  faits  qui  prouvent 
jusqu'à  quel  point  les  disciples  d'Hippocrate 
ét.nent  infatué.^  de  leur  mntirc  et  de  sa  docirine. 


Il  s'agit,  en  premier  lieu,  de  Marie  de  Médicis, 
qui  avait  eu,  dans  Pétai  de  grossesse,  une  indiges- 
tion d'abricots.  Ln  fièvre  s^alluma,  et  l'un  de  ses 


DÉLEHY.   —  OlIT  PATIIf. 


447 


méii^cins,  M.  de  Lorme,  proposa  la  saignée;  le 
«second,  M.  du  Lanren»,  8*y  opposa  opiDÎàtrément 
à  cause  de  cet  aphorisme  d'Hîppocrate  :  fitunte 
alvo  venam  non  sêcabis  (vous  ne  saîgnercs  pat 
(Uns  le  flux  de  ventre).  On  appela  plusieurs  nié* 
decins  en  consultation  pour  décider  la  question; 
la  naignée  remporte,  et>Marie  de  Médicis  fut 
.«nuvée.  L'un  des  médecins  consultants,  M.  Mar^ 
fin,  ajoutait ,  en  appuyant  Topinion  de  M.  de 
Lorme,  que  ce  passage  d^Hippocrate,  mal  entendu, 
avait  coupé  la  gorge  et  6té  la  vie  à  cinguantemille 
personnes.  Eh  bien!  Guy  Patin,  qui  raconte  ce 
fait,,  se  rend  coupable  d'une  soumission  à  peu 
pr&s  aussi  étrange  an  génie  deGalkn. 

a  Mon  fils  aiaé  (il  était  phthisiqna)  vient  do 
partir,  dit- il,  pour  s*en  aller  en  notre  maison  à 
Cormcilles  y  prendre  du  lait  d*ànesse  tant  qu'il 
voudra;  l'air  y  est  bon,  mais  néanmoins  j'ai  bien 
peur  du  reste.  Plût  à  Dieu  que  j'en  fusse  mauvais 
prophète  !  Nos  anciens  n* ont  point  trouvé  de  meil^ 
leur  remède  que  cekit-^...  Les  docteurs  qui  l'ont 
vu^  à  ma  prière,  ne  peutent  espérer  son  salut 
que  par  co  remède.  Notre  Galien,  liv.  5,  com- 
mcnç'iit ,  il  est  vrai ,  par  fortifier  de  tels  mala- 
des en  les  envoyant  au  mont  Stabium^  d'où  iU 
revenaient  guéris  à  Rome.  Plaise  à  Dieu  qu'il  en 
soii  de  même  des  nôtres,  b 

Cependant  le  lait  d'ânesse  ne  fit  aucun  bien  a 
»ou  fils,  car  il  dit  plus  loin  : 

«  Je  sais  toujours  en  peine  de  l'issue  de  lamAla- 
die  (Je  mon  fils  atné;  nos  remèdes  font  merveilles 
partout,  mais  il  n'en  reçoit  aucun  soulagement,  d 

Guy  Patin  ne  s'imaginait  pas  qu'on  pût 
rien  ajouter  au  traitement  de  Galien  dans  la 
pbtbisie.  Le  médecin  qui  se  serait  avisé  d'es^ 
snyer  quelque  remède  nouveau  n'eût  pas  manqué 
de  passer,  à  ses  yeui,  pour  un  ebarlatan. 

«  G^ilien,  écrit-il,  envoyait  à  la  montagne  Sta« 
binm  ^s  malades ,  qui  en  revenaient  en  bonne 
5a  ni  Ci  Mon  fils  Garolus  m'en  a  confirmé  la  re*> 
^larque  par  une  médaille  de  Tempereur  Gélâ, 
qu'il  estime  fort,  où  il  m'a  montré  nne  vacbe 
i\ue  les  habitants  de  cette  montagne  avaient  &it 
représenter  ponr  l'excellence  de  son  kit.  a 

Guy  Patin 9  avant  d'employer  le  lait  d^àffesse, 
attendait  que  le  soleU  eût  anwndé^par  sa  ehalmar, 
la  crudité  du  sue  des  herbes  qui  sont  sur  la  terre. 
Je  citerai  un  troisième  (ait,  et  ce  sera  le  dernier, 
pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur,  qui  prouve  cette 
loi  servile  de  l'époque  a  la  parole  du  père  de  la 
médecine.  Un  ami  de  Guy  Patin,  médecin  de 
Lyou,   s'était  permis  de  purger  un  malade  le 


quatrième  jour,  an  mépris  d'un  aphorisme  d'Hip* 
poerate  qui  veut  que  ce  soit  le  septième.  Grande 
rameur  parmi  les  praticiens  de  Lyon  à  propos 
de  te  crime  de  lèse-bippocratisme.  On  écrit ,  on 
se  querelle,  et  M,  Spon,  qui  était  le  délinquant, 
en  écrit  à  Guy  Patin  pour  avoir  son  avis,  et,  si 
cela  se  peut,  l'autorité  de  son  nom.  La  réponse 
de  Guy  Patin  mérite  d'être  rapportée. 

«  M.  de  la  Guilleminière  (c'était  le  principal 
accusateur)  a  tort  de  vous  accuser  d'avoir  purgé 
votre  malade  le  quatrième  jour ,  vu  que  votre 
entreprise  tous  a  réussi  et  au  malade  pareille- 
ment. Le  bonhomme  Baillou  est  en  ce  cas  tout  4 
fait  pour  vous,  mais  notre  Fernel,  qui  est  bien  un 
autre  homme.  Test  encore  davantage.  Je  suis  tout 
honteux  de  l'innocence  de  cet  homme,  qui  croit - 
si  simplement  qu'on  n'oserait  purger  avant  le 
septième  jour.  Depuis  viogt-six  ans  je  l'ai  entre* 
pris  plus  de  cent  fois  et  toujours  avec  bon  suc- 
ées. Feu  M*  Nicolas  Piètre,  qui  a  été  mon  bon 
maître,  m'en  avait  montré  l'exemple,  et  commo 
un  jour  en  pareil  cas,  Tan  1635,  je  lui  alléguai 
l'aphorisme  22  du  liv.  I,  concocta  medicari  opor 
tel,  non  cruda  (il  faut  purger  après  la  coction,  et 
non  pendant  la  crudité),  il  me  répondit  : 

-  «  C'est  un  bel  aphorisme,  mais  il  n'en  faut 
point  abuser.  » 

■  Guy  Patin  étant  né  en  i60i  avait  donc  trente- 
denx  ans  quand  il  allégua  l'aphorisme  22  à  son  hou 
maître  N.  Piètre,  d'après  l'autorité  duquel  il  per- 
mit de  contrevenir  i  la  loi  établie  par  Hip poerate» 

-  Du  reste,  nous  ne  devons  pas  être  injustes  eu- 
vers  les  médecins  de  cette  époque.  Ils  ont  fait 
beaucoup  en  conservant  la  doctrine  du  vitalisme, 
qui  s'était  corrompue  après  la  mort  d'Hippocrale 
et  que  Galien  avait  rendue  a  sa  pureté  primitive.^ 
Leurs  connaissances  anatooûques  étaient  incom  - 
plètea,  à  cause  de  la  rareté  des  dissections.  . 

c  Si  votre  cousin^  écrit  Guy  Patin  à  un  ami, 
îjài  venu  à  Paris  l'hiver  passé,  il  aurait  pu  y  voir 
des  dissections  tout  à  son  aise,  car  on  n'y  en  fit 
jaoMis  tant  ;  on  en  a  fait  quatre  publiques,  et 
plue  de  siœ  particulières  chez  les  chirurgiens.  » 

On  ne  disséquait  alors  que  les  cadavres  des 
individus  condamnés  à  la  mort  pour  crime ,  en 
sorte  que  les  progrès  de  l'anatomie  dépendaient 
de  quelques  coquins  qui  voulaient  bi€in  mériter 
la  roue  ou  la  potence.  Or,  sansanatomie,  que  de- 
vient la  physiologie,  et  sans  physiologie,  que  de- 
vient la  médecine?  une  sorte  de  roman  contenant 
les  théories  les  plus  bizarres,  les  suppositions 
les  plus  extravagantes,  les  cx|)lrcalions  les  plus 
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étranges ,enfio  tous  ces  rêves  bntasqiies  de  rinagi- 
BSlion  nant  contrèfe.  LifPf  cette  théorie  de  U  lièvre 
éphémère  ;  elle  est  de  FeroH,  premier  médecin 
de  li<>nri  II ,  ce  même  Femel  que  Guy  PatÎD  ap* 
pelle  Vineomparablê,  le  plus  grand  médeeiii  des 
temps  modernes,  et  qu'il  élève  véme  i  la  kmiiettr 
d'Hippocrate. 

c  Lh  fièvre  éphémère  est  «ne  chaleur  outre 
Baturelle^  laqdelle  réside  principalement  es  es- 
prits. Or  ce«  esprits  ne  sont  pas  de  cens  qui 
sont  nstMrellemi>ul  insérés  en  nous,  et  que  nous 
avonii  dit,  en  ta  physiologie,  être  coutenns  en 
dedans  des  parties  solides,  et  en  aenompUssent  la 
prinripNle  sub^atice;  ainsi  ils  sont  communs  aux 
artrres,  et,  procédnns  du  cmur,  ils  se  répandent 
par  tout  le  corps.  Ces  esprits  sont  la  matière  et 
la  cause  contenante  de  i* éphémère,  d'où,  comme 
de  la  bnfte  qui  la  soutient,  elle  dérive,  et  se 
communique  à  tout  le  reste  du  corps.  Et  comme 
ces  esprits  sont  trrs-subtils,  aussi  la  fièvre  qui 
réside  en  iceux  est-elle  la  moindre  de  toutes  et 
se  disMÎpe  facilement.  » 

D(i  temps  de  Guj  Patin  Ton  comprenait^  il 
pArait,  ces  théories  énigmatiqnes  oà  Tobserva- 
tion  ireutre  pour  rien,  l'imagination  pour  tout. 
Voilà  bien  une  théorie  basée  sur  la  simple  ana- 
logie. Ne  semble- t-il  pas  qu'on  suive,  dans  Tes* 
prit  de  Fernel,  le  travHil  d'induction  qui  le  mène 
à  de  si  singulières  hypothèses?  La  (i^vre  éphémèrn 
est  une  chaleur,  donc  elle  doit  résider  dans  les 
espriU.  En  effet,  Tidée  d'etprits  (considérée 
comme  force)  répond  bien  à  Tidée  éphémère  (ap- 
pliquée i  la  réeistance).  Mais  ici  Taiitenr  réflé- 
chit ans  t»^riuqu*il  a  dit^  dams  sa  p*yt<olegw, 
être  eontêniu  au  dedans  des  pariies  solides^  et  il 
commence  à  craindre  qu'ils  ne  puissent  réagir 
librement  contre  le  mal  dans  la  prison  oà  il  lésa 
conûiiéi.-ll  se  hâte  donc  de  les  pUcer  dans  lea 
artèi  e*,  véritables  eanaui  pir  lesquels  ils  se  ren- 
dent au  coeur,  qui  Us  distribué  par  tmU  le  cerps^ 
à  l'instar  d'un  habile  général  qui  diapnse  coave* 
nablement  ses  sohlais  sur  un  cliaBip  de  bateiUe 
pour  fil  ire  face  partout  è  l'eunemi.  De  paraîle 
écarts  d'imagination  de  la  part  d'un  homon  tel 
que  Femel  mlmtrent  combien  il  faut  s^Macbar 
i  rohsen«lion,  et  être  réseraé  en  interprétant  la 
nature,  surtout  dans  une  science  où  las 
théoriques  peu^nt  amener  lia  fi  gnvae 
quenœs  dans  la  pratiqua. 


Revenons  maintenant  à  la  saignée.  Guy  Patia 
y  avait  recours  même  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes, que  Ton  guérit  si  facilement  de  nos  jours 
avec  quelques  grains  de  suliate  de  quinine.  N<h- 
tex  bien  que,  de  son  temps,  le  quinquina,  nou- 
vellement importé  en  France  par  les  jésuites^ 
était  employé  par  quehjues  médecius;  mais  il 
consîdéfait  ce  remède  comme  ioeificare,  et  pro- 
pre seulement  à  liire  gagner  de  l'argent  aux 
charlatans. 

*«  J'ai  donc  fait  aufourd'iuii,  écrit-il,  une  très- 
bonne  leçon  ssir  la  saignée  dams  ies  fUwes  tnter» 
flSfY^enlet,  où  j'ai  eipliqué  Femri  et  ai  mouéfé 
qu'il  faut  saigmer  premiéresMÊU  et  ne  jamais 
purger  avami  Vapparition  des  signes  de  ia  ooc- 


Cette  lettre  est  de  4661. 

U  semblerait  qu'il  ait  nmdifié  plus  tard  son 
traitement  de  la  fièvre  intermittente  ;  car  dans 
une  lettre  de  1667  il  dit  : 

c  Nous  saignons  pour  la  continuité,  et  poar 
l'inèermission  nous  purgeans  avec  casse,  séné  et 
sirop  de  roses  pâles,  et  cette  méthode  nons  réussit 
fort  bien.  » 

Femel  n'avait  pas  la  même  confiance  dans  l'ef- 
ficacité des  moyens  thérapeutiques  appliqués  aux 
fièvres  intermittentes  ;  car  il  dit,  dans  son  traité 
de  pathologie  : 

«  Cette  ignorance  de  la  cause  obscurcit  lella- 
nient  la  .vérité  qu'on  n'a  pas  leconneu  la  vraye 
Isijonde  guérir  aucune  fièvre  inteinittente,  et  la 
plus  souvent  elles  se  passant  plu  têt  d'elleo  mes 
mes  que  par  l'industrie  du  médecin.  » 

C'est  un  lait  bien  digoa  d'être  noté  que  la  fré- 
quence des  fièvres  intermittentes  è  Paris  du  temps 
de  Guy  Patin»  Elles  y  sont  4le«ennes  si  rares, 
grâce  «nx  travnui  d'aasainissaMent régulièrement 
poursuivis,  que,  de  nos  jours,  les  médecins  qni 
ont  fiiit  leurs  éludas  â  Paris  et  qui  vont  pratiquer 
dans  d'autres  peys  sont  snrpris  de  laur  fré- 
quence parmi  nous.  Elles  •étaient  ai  eammunea  i 
Pkris,  sons  la  règne  de  Louis  ^V,  surtout  la  fier 
▼re  quarte,  que  Molière,  è  qni  rien  n'échappait, 
fait  dire  àll.Jourdain^  impstisnié d'attendre  son 
toillanri 

«J'aningal  Que  kfièvwquastafna  puisse 
rar  lûanéart  la  bannaan  de  laillaue.  m 

•D'  G.  Dé&imt. 
{iM  mke  OMprwdiam  nmméro,) 
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!•  Dm  «AliéreBeM  Tlele««M  des  dQÎgtm. 

PROCÉDÉS  AUTOPLASmOCES  (1). 
Pfo«édé  ém  DîeireBbMii. 

Att  reste ,  il  ne  faadreit  pas  croire  qoe  cet  af- 
fronlement  soit  toujours  ^hose  facile  :  M.  Morel 
nons  en  prévieiily  et  je  le  crois  aisément,  surtout 
quand  l'adhérence  est  intime.  On  pourrait  à  la  ri- 
gueur» d'après  M.  Vidal,  ne  faire  la  suture  que 
d'un  c6lé;  pour  faciliter  le  contact  des  lèvres  des 
plaies  latérales  des  doigts,  on  pourrait  d'ailleurs 
suivre  l'exemple  de  Dieffenbacb.  L'illustre  chi- 
rurgien de  Berlin,  Tun  des  premiers  après  Earle  et 
Delpech,  a  bien  compris  la  nécessité  de  la  réunion 
immédiate  ponr  prévenir  le  retour  de  l'adhésion 
après  rincision;  il  a  également  pénétré  l'impor- 
tance des  principes  de  Topposition  des  membra- 
nes que  nous  venons  d'énoncer^  et  c'est  pour 
remplir  surtout  la  première  indication  qu'il  a 
adopté,  dans  le  manuel  des  opésations  du  genre 
de  celles  qui  nous  occupent,  des  modifications 
importantes. 

Je  crois  cependant  être  équitable  en  le  regar- 
dant plutôt  comme  le  vulgarisateur  que  l'inven- 
teur des  procédés  qui  portent  son  nom;  ces 
procédés,  en  effet ,  existaient  en  germe,  et  même 
en  application  (vérité  incontestablç  pour  la  sto- 
matoplutie  et  la  cheiloplastie)  (2),  d'après  les 
travaux  de  ses  devanciers. 

J'ignore  si  Dieffenbach  a  opéré  la  syndactjlie  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  l'application  de  ses  pré- 
ceptes mènerait  i  exécuter  l'opération  de  la  ma- 


(1)  Voyes  le 

(2)  Voir  A  ce  tajet  le  TratU.de  Vart  de  re$ttaarer  la 
fête,  par.  If.  Serre,  êe  HontpeUier. 


nière  suivante  :  J'incision  étant  pratiquée  i  Tor- 
dinaire ,  on  faciliterait  beaucoup  le  rapproche- 
ment et  le  contact  des  lèvres  des  plaies  digitales 
en  les  décollant  dans  une  certaine  étendue  par 
une  dissection  soigneusement  conduite  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  peau^  devenue  beau- 
coup plus  lâche,  glisserait  mieux,  et  permettrait, 
sans  trop  de  tiraillements,  l'emploi  de  la  suture. 

On  voit  en  résumé  que  ce  qu'on  appelle  pro- 
cédé dé  Dieffenbach  n'est  qu'une  petite  modifia 
cation  destinée  à  rendre  plus  lieicile  la  réunion 
immédiate. 

J'ajouterai  enfin  que,  si  l'on  ne  voulait  restaurer 
qu'une  commissure,  et  que  la  dissection  des 
bords  ne  suffit  pas,  on  serait  autorisé  à  faire  des 
incisions  cuti^es,  précisément  comme  Dieffen- 
bach l'a  conseillé  pour  d'autres  cas,  après  Gelse 
et  quelques  anciens ,  en  ayant  soin  toutefois  d'é- 
loigner assex  ces  incisions  pour  que  la  vitalité  du 
pont  cutané  intercepté  entre  la  plaie  et  Tinctsion 
ne  soit  pas  compromise. 

La  réunion  immédiate  a  bien  aussi  ses  échecs. 
Krimer  nous  l'apprend. 

Ois.  —  U  avait  opéré  sans  succès  par  l'iuci- 
sion  simple,  avec  interposition  de  corps  étrangers, 
un  malade  qui  le  pria  néanmoins  de  faire  une  nou- 
velle tentative.  Après  avoir  donc  séparé  de  nou- 
veau les  doigts  avec  l'instrument  tranchant,  il 
attira  aussi  bien  que  possible  les  bords  cutanés 
des  plaies,  les  réunît  par  la  suture,  et  les  couvrit 
de  bandelettes,  afin  d'obtenir  la  réunion  par  pre- 
mière ^  intention  et  d'empêcher  la  soudure  des 
sur&ces  opposées;  mais  cet  essai  ne  fut  pas  heu- 
reux :  une  inflammation  très-vive  avec  douleurs 
intenses  s'empara  de  la  main,  les  fils  coupèrent 
la  peau,  et  on  fut  obligé  d'dter  les  agglutinatifs^ 
à  cause  des  douleurs. 

Des  granulations  s'élevèrent  de  l'angle  de 
réanion,  et  ao  bout  de  hait  jours  les  doigts  étaient 
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féwntM  âe  imifgwi^  et  &nm  mmère  qui  inteitli- 
Mit  îoote  tcflUtife  noinrelle. 

Le  procédé  soivtBt  temÛM  k  férié;  il  réslîw 
ta  plot  iMBt  degré  les  eeodiliopf  énoncéet  dans 
les  ptragrephes  préeédenlf  ;  il  consiste,  soiYant 
U  défîniliofi  qu'en  donne  If.  Sédillot»  àum  11 
êéjjHtration  des  plaies  par  U$  portions  saines  de  la 
peau.  Il  est  dû  i  an  cbimrgien  belge. 

Procédé  do  M.  Didot,  de  Lîége  (1). 

Je  ne  senrais  mieux  exposer  ce  procédé  qu'en 
rapporlent  Voboenntion  telle  qu'elle  a  été  piÀlîée 
par  M.  Dfdot  luî-néoie. 

Oas.  —  Jeuoe  fille  de  la  campagne  ayant  les 
qoafre  doigts  de  la  main  gauche  palmés  jus- 
qu'au milieu  de  la  deuxième  phalange  ;  cloison 
hiterdigitile  dense  et  serrée.  M.  Didot  conseille 
d*abord  le  repos  et  de  fréquentes  immersions 
dans  l'eau  chaude»  afin  de  ramollir  les  tissus 
épaifiis.  Au  hont  de  plusieurs  semaines,  Topéra- 


Flg.  ft.  —  Un  doira  comparer,  p<sitf  îij«mï  tunrpicjidr*  le 
procéAéde  IL  DIdot,  les  trois  figures  suivantes.  Celle- 
ci  représenie  la  manière  4e  tailler  les  lambeaux  I  ta 
Ikce  dorsale  et  de  les  dlsséfuer.  —^,  le  doigt  indica- 
teur. —  B,  le  médius.  —  G,  la  membrane  unissante.  — 
EF,  toelalon  longitudinale  pratiquée  sur  le  milieu  de 
la  face  dorsale  du  médius.  —  B  D,  G  F,  deux  petites  In- 
cIsloDs  horixonules  faites  au  ulTeau  des  exb-éuiités 
libre  et  adhérente  de  la  membrane  unissante.  —  M,  le 
lambeau  circonscrit  et  diaséqoé. — N,  surfine  saignante 
mise  A  nue  par  la  dissection. 

tioa  fut  faite  d'abord  mr  deux  espaces  interdigi- 
laux  aeulementy  le  premier  et  le  dernier  :  celui 
qui  séparait  le  médius  de  l'annulaire  ne  fut 
opéré  que  plut  tard.  €et  interralle  du  milieu  fut 

(t)  »nUeHn4êeAsmdiml9é$Miâteimés9fU9ÊaÊê, 
tome  U,  n*  ^  avril  m^ 


ménagé  aitt  de  ne  pas  aft9dir  les  flms  qui  al- 
laient être  déplacés. 
Voiei  cosamii  ••  ffscida  sw  U  difiar  m 

pace  intersKgilal  :  première  iaeiaioB  élesdae  de 
rextréaaité  du  pli  palosé  jusqve  vers  le  miliea 
dv  diamètre  ioagitodinal  de  la  première  pka- 
hmge,  et  pratiquée  sur  le  milieu  de  la  £ice  dor- 
sale du  petit  doigt.  Des  extrémités  de  cette  pre- 
mière incision  partent  perpendicnlairement  denx 
autres  incuions  plus  petites.  Tune  supérieure,  qnt 
se  prolonge  jusqn  au  côté  interne  de  l'annulaire, 
Pautre,  partie  du  sommet  de  la  cloison  Inferdigi- 
taie,  se  rendant  aussi  vers  Tannulaire  et  avivant 
le  bord  libre  de  la  membrane  anormale.  Dissec- 
tion, du  petit  doigt  vers  Fannulaire,  de  ce  lam- 
beau, auquel  on  laisse  tonte  Tépaisseur  possible  ; 
ioraMliottdVin4ainbeaa  senUaMe,  aaîsmiiMim 
inverse,  sur  hi  face  palmaire  du  doigt  annulaire, 
au  moyen  d'une  incision  médiane  et  palmaire, 
partent  de  k  pfcnme  de  la  mai»  4  ttie  ligne  et 


Fig.  5.  -;  Incisions  à  la  face  palmaire.  —  CC,  I 
palmaires  circoD8CFit8,<di38éf  ués  et  se  continuant  avec 
la  fece  palmaire  du  médius  et  de  Pauricolaire.  —  DD*, 
snrfaees  saignantes  snr  rindex  et  ranmilalre;  elles  se- 
ront recouvertes  par  les  lambeaux  E  E*  qui  tiennent  à 
la  face  dorsale  de  ces  doigis  et  qui  ont  éié  formés  aox 
dépens  du  tégoidént  dorsal  du  médius  et  du  petit  doigt. 
—  M.  Didot  reoonwuiBde  avec  raison  4e  ménager  In 
pulpe  de  riodicateur.  C'est  par  erreur  qu*en  faisant 
dessiner  ces  pbndies  Tsl  enfreint  ce  précepte. 

demie  au  delà  du  pli  de  la  première  pba- 
laoge^  et  s'arrêtent  en  bas  anx  ceafina  de  Jn  oloi* 
son. 

Deux  autres  petites  incisions  perpendiculai- 
res i  la  première  circonscrivent  ce  lambeau,  ana- 
logue au  lambeau  dorsal,  de  telle  sorte  qu^il  ne 
reste  phis  qu'à  diviser  prifiee  brides  ceUalon^ 
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«es  peur  àéinkre  kt  rtf  portf  f«t  avaient  «ai  les 
déni  dkngfe  devait  k  saMttnacfe  . 

Beeteh  i  eo4er  kn  légaaaettls  Maakés  ci  ie<^ 
lattto  sur  te  lurfaca  aè  •»  TOttlak  fes^fiier.  Oa 
eeanneii^  par  le  doigit  aamilaire^  dont  toute  U 
lace  inlerae  fut  rétowimît  ;  H  s'en  fallait  Déan- 
aMiiwd'i]fle%iie  que  te  vide  fèi  tomkléf  sartoai 
aa  nmùÊm  des  artieoteltfint*  Le  teoalieanY  tel  qn'll 
était,  fuAiiié  ateci  dee  imvdetelfes  agftettaativee. 
lies  tégainente  cMpnmtca  à  te  liée  falaMii»  de 
l'aannteîre  recenvrireal  aa  centiaire  Joni  te  plaie 
dn  petit  diMgt;'ce  teoi^aa  fiti  Iteé  par  trois 
peinte  de  mtora  entortîUée  SêiU  avee  de  petites 
épingtes  et  «nn  fil  deaUe* 

Un  point  de  satnre  erdîneire  tel  appliqué  nr 
te  conuMMure.  On  preeéda  dtCféffemnMDt  penr 
l'index  et  te  médiue  ;  afta  de  nidnef^  te  pulpe 
da  pRBÛer,  on  fit  riaeîiion  sur  sa  tece  donate«  et 
i 'incision  opposée  perla  sav  te  tece  pateitiffe  du 
médins  ;  en  j  ajenta  les  pelîlea  incisions  perpen- 
ilicnteires.pour  teriner  les  denx  laoïhaaiiz,  qni  fo- 
rent holé^  enroalds  et  fixés  coauno  précédeaa- 
meiit.  ki  encore  il  s^en  moMpia  d'ana  ligne  que 
te  solotioB  do  continuité  ne  f&t  rocowrerte.  Deux 


Fig-  6.  —  Fignre  schématique  desdnie  à  montrer,  sur  des 
coupes  perpendiculaires  t  Taxe  des  doigts,  la  position 
des  lambeaux  avant  et  après  leur  permuution  et  leur 
enroulemenu  La  partie  centrale  ombrée  représente 
fos  et  sa  doublure  fibreuse.  —  1.  Les  doigts  réunis, 
A  A';  points  oà  aant  praiiqnées  les  incisieas  iongUn 
dinale»  dorsale  rt  palmaire.  —  C,  tn^let  fictif  de  la 
dissection  dlsloactlvei  —  O  P,  lambeaux  doreal  et  pSI- 
«wi»«  ^'^Tnuft  tt  fnrlts  par  fcttc  diiitf tion.  Mfimtii 
détails  dans  le  n**  2;  seulement  les  lambeaux  sont  dé- 
teeMeet  tes  doifgts  désunis.  —  Bans  le  n*  S,  tes  lam- 
beaux sont  enroulés  sur  le  doigt  correspondit  ft  lear 
base,  pan  i^Bonlapar  teuieomiKt  \  PlncisloB  nédlanef 
demie  ou  vaSMtlPt.  ->  Les  «sigffs  sent  lent  I  «llso- 
lés  et  rseonvenslaiéraleaMnt  par  la  paaa 


peinte  de  sutom  farent  pratiqnés  sur  la  et 
sure. 

U  teit  proposé  éteit  atteint  ;  te  pli  de  te  i 
des  doigts  était  coorplééenaent  réuni  et  te  conlà« 
unité  do  te  ligna  do  supfuralion  future  était  in- 
tenoinpne.  tt  raelait  à  te  vérité  des  pteies  longi* 
tudiaales  paraUètes  A  rase  (tes  doigts,  mais  cas 
pteios  n'avaient  auannaconununication  entre  eStes 
et  ne  pouvaient  raasener  Tagglutination.  Dix* 
Irait  jours  après,  toutes  ces  pteies  étaient  comblées* 
et  remplaeées  par  nea  eicatnees  nnéaires. 

Deux  mois  plus  tard  on  opéra  avec  te  néaM 
soecoàs  la  rénnion  du  médius  et  de  l*annnteîre. 

M.  Diéel  noua  avertit  Ini-méuie  que  son  pro»* 
cédé  est  difiteite,  que  la  dissection  est  teborionsr, 
eurlont  à  te  teeo  palmniro,  et  Iréenionloureaso, 
ce  qni  indique  remploi  de  l'anestliéste.  il  iasporto 
de  no  pas  trop  amincir  te  temJbean  et  de  teire 
comprimer  pavnn  aide  les  artères  radialoet  en» 
bitele,  afin  que  Téconlement  du  sang  no  géoo 
pas  la  dissection  et  ne  masque  pas  tes  parties 
qa*il  Importe  de  ménager. 

La  transplantation  de  la  peau  d'un  doigt  sur  un 
antre  doigt  ponrrail,  dane  les  premiers  temps, 
dit  ranteur,  donner  naiasanee  à  quelques  erreurs^ 
de  seusaliàna,  qni  pr<diaUemoni-ne  seraient  pas 
durables.  Ce  précédé  coaviendra  surtout  quand  te 
sjndactylio  sera  lâcha  et  médiate,  et  que  tes  tem- 
lieamc  seront  nsses  étendus  ponr  recouvrir  toute 
te  dénndatten  digitale.  Cependant  M.  Didot  a 
également  réussi  dans  im  cas  ddfidle  où  les  tissus 
étaient  denses  ot  serrés,  L^anteur  proscrit  Tem- 
ptei  des  réfn|;érante  après  l'opération. 

Iknewtes.«as  où  tes  doigs  seraient  rénnts  trèr*- 
éiroîtement  et  où  te  peau  ferait  détent^^il.  Sédil- 
lot  conseille  do  taitter  un  des  lambeaux  J)eau* 
coup  plus  ample  que  l'autre  :  un  des  doigts'serait 
seul  complètement  recoirrertp  l'antre  devrait  se 
cicatriaer  par  seconde  inteutten.  On  pourrait  as- 
surer te  persistanoe  de  te  commissure  an  moyen" 
d^ un  petit  tembean  auioplastiqae  pris  au  niveau 
des  têtes  métacarpiennes,  puis  enfin  tenir  le  doigt 
dénudé  sur  une  attelle  pendant  la  formation  de 
teckalrioo<i). 

Le  procédé  de  M.  Didot  est,  à  mon  avis,  un^ 
^ef-d*eBnvvo>dB  ooncopliosi  opératoire  ;  la  diffi-^ 
eullédnmonuel>  qnVn  no  sanrait  nier,  n'arrête- 
-TtK  qae  detop^lènrt  pen  eneroés;  il  mérite  donc 
d*ètm  ptecét  avec  la  rénnion  Immédkte,  an  pre — 


(l)  TndU  éÊMééêàim  eiriMToftv»  i 
2*  édition,  1855. 
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mier  rasg  dai  fMroeédéf  «pplicablai  à  la  ijiidae- 
tylie.  U  a  déjà  rénm  trois  fbb  ealn  lef  nuÛMde 
•M  aoteor,  a  da  maii  e6ié  j'ai  neoeilU  Tiidica^ 
iîoB  de  troîi  aairraan  t«ecè«. 

Ea  1847^  M.  Nélalaa,  alara  diinurgien  de 
rh&pital  SaÎDt-Antoioe  (conmonication  orale), 
employa  an  procédé  tont  à  fiât  lemblable  cbez  on 
enùnt  de  cinq  ans,  pow  renédîer  à  ope  rénnioa 
congéniale  de  rannnlaîre  el  do  nédiof  »  remoo- 
Uni  joiqi'ao  niteao  de  la  deoiîène  phalange.' 
Les  laoïbeaoi  forent  fixée  avee  des  banddeUee. 
La  réotnie  fat  cenplète  (i). 

M.  MaifonnenTe  a  aneii  proeédé  de  la  nénu 
BMUiièrey  et  avec  mccèe,  ponr  séparer  denx 
deigU  rénnis.  Enfin  M.  Gnersant  a  égilement 
rénssâ,  qooi<|oe  moins  complètement,  dans  on  cas 
do  même  genre.  Ces  deoz  observations  n'ont 
point  été  publiées  ni  même  recoeîftlies;  elles  ne 
constitoent  donc  qne  des  renseignements»  et  non 
des  prenves. 

Des  snîtos  do  l'opérotûm.  —  AoeSdents.  — 
méeidÎTOS. 

Le  peo  d'obiervations  complètes  pobliées  sor 
ce  sujet  ne  permet  pas  de  donner  ici  les  rensei- 
gnements très-importants  qa*on  est  en  droit  de 
demander;  noui  allons  cependant  dire  le  peu 
qoe  nous  avons  pa  recueillir.  Les  opérations  sor 
les  doigts  ne  Itinent  pas  que  d*être  asses  dange- 
reuse!, si  un  traitement  convenable  n'est  pas  mis 
en  usage.  H  fsnt  donc  s'attendre ,  quelque  mi- 
nime que  soit  l'opération,  4. voir  sorvenîr  des 
inflammations,  des  fusées  porolentes  s'étendaot 
josqu'à  la  paume  de  la  main,  etc.,  etc.  Il  suffit 
que  ces  accidents  aient  été  observés  un  certain 
nombre  de  fois  pour  que  leor  imminence  ne  soit 
pas  douteose. 

Les  dangers  peuvent  être  insmédiats  ou  con- 
sécntiisy  c'est-i-dire  résulter  de  l'opération  ello- 
même,  ou  apparaître  plus  ou  moins  tardiveoaent. 
Passons  en  revue  les  uns  et  les' autres. 

Aooîdonts  àmnaédiats.' —  Hémorrhogie. 

La  possibilité  de  l'ouverture  des  artèfes  colla- 
térales des  doigts  doit  la  taire  craindre.  Rud- 
torffer  conseille  de  rarrêter  avec  l'eau  firoide;  les 

(I)  La  datt  de  cette  opératloo  poorraU  susciter  une  ques- 
tion de  prioHté;  car  le  travail  de  M.  DIdot  n*a  été  publié 
qu'en  iSM,  et  set  obsenrations  sont  sans  date.  En  nous  en 
rapportant  aux  usages  steéranx  de  la  science,  qui  ne 
comportent  que  de  rares  ez%.eptiont,  nous  laissons  an 
cUrufglen  belge  le  «drite  de  l'Invention,  car  le  pre- 
mitr  éocwntni  écrit  /n<  apporf isiK. 


antres  dûrorgieas  n'en  parlent  goèro,  si  ce  n'ent 
M.  Pb.  Boyer,  qd  sSiaqaifcte  pm  d'ouvrir  ks 
artères  cottaténalas  dan  doigte,  en  proloogeaat 
l'inrisien.  a  Si  la  sectisfo  dn  cm  arlèrea  a  lies, 
OB  fait  la  ligatore;  cela  a  moins  d'if  nnvéniiti 
qœ  le  peo  de  loogoeor  de  l'incision  (1).  » 
M;  Décès  M  pnnlt  pas  se  préoeeoper  non  pbm 
de  cet  accident,  qoe  Lisfirtnc  recommande  paiti- 
colièrenmot  d'éviter,  de  poorde  la  gangrène  (1). 
Dans  les  cas  d'adbésien  coogéaiile,  ce  n'est  pna 
seolemeot  la  blemora  des  artères  collatérales 
qo'il  liot  craiadrs,  mais  aomi  celle  de  Vw- 
ôule  palmaire  soperfieiollo  ellOi>même.  Jetreovn, 
dans  les  ^Uktims  de  la  Soeiéié  anotom<fog,  on 
fait  bien  instroetif  sens  ce  rapport.  M.  Lemaistro 
montre  la  naaio  d'on  enfnt  veno  lo  monde  avec 
les  trois  doroiers  doigts  réonis  par  un'tisso  eel« 
lolo-fibfoux  très-dense,  qui  rend  l'union  intime 
et  immédiate.  La  séparation  de  ces  doigts  est  à 
peine  indiquée  ;  l'arcade  palmaire  sopérfidelln 
descend  pins  bas  qoe  de  cootome,  et  par  consé- 
qoent  les  collatérales  sont  plos  coortes.  On  sw- 
rait  ûMté  ctlto  oroadt  en  à^uan  pointé,  H  on 
avait  séparé  In  doigit  avêc  U  Mstoort.  €e  ùâU 
soivànt  M.  Mailliot,  doit  engager  le  cbimrgien  à 
une  très-grande  prudence,  le  sois  de  soo  avis^ 
et  je  désire  avec  lui  qu'on  recbercbe  si;  dans  les 
cas  analogues,  l'arcade  palmaire  se^rapprocbe 
d'autant  plus  des  pbtlangines  que  la  ligne  de 
démarcation  apparente  des  doigts  est  située  plus 
près  de  leur  extrémité  libre  (3).  Si  on  opMt 
sur  l'adulte,  et  que  pareille  complication  se  pré* 
sentit,  il  faudrait  lier  les  deux  bouts  divisés. 
Ghes  le  très-jeune  enfant,  rbémorrbagie  s'arrê- 
terait peut-être  plus  aisément.  Dans  Tobserva- 
tioB  de  M.  Bojer,  l'arcade  palmaire  était  sans 
doute  à  sa  place  babituelle.  L'bémorrh^gie  serait 
peu  à  craindre  si  l'adbésion  avait  succédé  à  une 
brûlure,  d'abord  parce  qoe  les  artères  occupe- 
raient leor  siège  normal,  ensuite  parce  que  le 
tissu  cicatriciel  ancien  est  généralement  peu  vis- 
cnlaire. 

Omifrèae. 

Respecter  les  vaisseaux  n'importe  pas  seule- 
ment pour  prévenir  rbémorrbagie,  mais  aussi 
pour  assiurer  la  circulation,  soit  dans  les  doigts 


(1)  TrMé  de»  MaladUê  eMnirakaUi,  L IV,  pi«e 9» 
édition  de  Pb.  Royer. 

0}  Cltniquê  chIrurgicaU,  t,  h  page  tO,  IMi. 

(S)  Mvlletim  de  ta  SoeUti  onalomt^tf  ,»•  année 
IM.pegelM. 


TIENBUIL.  —  »B8  ABHÉBMCBS   HCnOSIS  M»  DOI0T8.  i53 

dérer  riafltauMtioB  ;  4»  et  snrtont  «n  n'opénnt 
pat  à  la  foîi  toQi  les  doigtf  rénnit.  Cm!  à  ce 
propos  qa'on  peut  réfléchir  «m  retUuntioot  ptr* 
ttellot  oa  MtccttivM  dont  fti  ptrlé  précédemae^l. 

OitTertvro  it  artîcalatioiis  phalangiMmef. 

La  poMÎbilîté  60  a  été  foapçoanée  par  M.  Mo* 
r^LavaUée,  q«i  m  damaDde  «,  dass  les  eu  da 
fusion  antre  dani  phalanges,  il  y  a  égalemeni 
comninnicatioB  entra  les  ariîcnlations ,  ce  qui 
compliquerait  l'opération  d'une  double  plaie  ar* 
ticulaire.  Les  laits  restant  muets  à  cet  égard,  ja 
cooceTrais  néanmoins  le  danger  de  blesser  les 
articulations  quand  las  doigU  sont  très-rappro* 
chés  congénialeaant  en  par  une  brûlure.  Quand 
ils  font  dé?iés  par  cette  dernière  cause,  c'est  en- 
core une  raison  de  plus  pour  £ûre  la  séparation  de 
dehors  en  dedans,  aTCc  la  pointe  du  bistouri , 
plutôt  que  par  Iransfixion  ou  à  plein  tranchant. 

La  blessure  des  articulations  pourrait  amener 
des  arthrites,  et  consécutirement  des  ankjloses, 
qui  diminueraient  beaucoup  les  bénéfices  de 
l'opération,  sans  préjudice  des  dangers  immé- 
diats. 


séparés,  toit  dana  les  kmbeaui  antoplastiques. 
La  gangrène,  en  e0el,  s'ert  montrée  plue  d'une 
fois  dans  ces  cireonstaneet  ;  elle  est  surtont  me- 
naçante quand  les  doigts  sont  trèft-rapprochés  les 
uns  des  autres,  ou,  en  d'antres  termes,  lorsque 
^l'euTeloppe  cutanée  générale  eat  fort  étroite, 
c  Après  rincision,  le  petit  ruban  de  peau  qui 
reste  à  leur  lace  palmaire  et  sur  leur  face  dor- 
sale, dit  M.  Velpean,  ne  suffisant  pas  toujours 
pour  entretenir  la  circulation,  tend  constam- 
ment &  se  gangrener*  »  Ce  chirurgien  en  cite  un 
exemple.  Une  jeune  fille  dcquinie  ans,  opérée 
pour  une  adhérence  des  trois  derniers  doigts  de 
la  main  droite,  eut  une  gangrène  qui  comprit 
toute  la  dernière  phalange  et  la  moitié^ntérienre 
de  la  phalange  moyenne  de  l'annulaire  (précisé- 
ment le  doigt  ialermédiaire  isolé  sur  êeê  deux 
laces  Jatérales).  Quelques  portions  de  peau  se 
moHiflèrent,  en  outre,  sur  les  deux  autres 
doigts  (1).  M.  Velpeau  ne  nous  dit  pas  si  l'adhé- 
sion était  congéniale  ou  accidentelle  ;  mais  Tac- 
cident  serait  bien  plus  à  craindre  dans  le  dernier 
cas,  si  les  doigts  étaient  reeouTerts  d'une  peau 
cicatricielle.  Cette  considération  ète  nécessaire* 
ment  de  la  sécurité  à  l'opération  do  M.  Décès  ; 
car,  malgré  le  soin  que  ce  praticien  prend  de 
donner  le  plus  de  Isrgeur  possible  à  sa  langnelte 
interdigitale,  la  gangrène  pourrait  bien  la  dé- 
truire, ou,  à  dé&ut  d'elle,  le  nibsn  cutané  dor« 
sal  on  palmaire.  D'ailleurs,  Chélius,  en  parlant 
du  procédé  de  Zeller,  nous  dit  que  le  lambeau 
tombe  sovrenl  en  gangrène,  parce  que  le  plus 
souvent  la  peau  est  dnre,  calleuse,  malade. 

La  gangrène  peut  d'ailleurs  être  la  suite  d'une 
inflammation  Tive,  d'une  sorte  de  phlegmon  dif- 
fus du  tissu.cellnlaira  lâche  des  doigts;  elle  est 
peut-être  favorisée  par  la  compression  exercée 
par  les  bandelettes  de  diachylon  enroulées  aulour 
des  doigts,  et  par  Temploi  de  l'irrigation  à  Teau 
froide  ;  c*est  au  moins  la  crainte  de  M.  Yelpeau, 
qu'à  la  vérité  A.  Bérard  ne  parsit  pas  avoir, 
puuqn'il  préconise  précisément  l'eau  froide  pour 
prévenir  la  réaction  phlegmasique. 

Non-seulement  la  gangrène  delà  peau  est  irré- 
médiable, mais  on  comprend  bien  comment  elle 
augmente  beaucoup  la  difformité.  On  doit  donc 
s'attacher  soigneusement  à  la  prévenir  :  1®  en 
ménageant  autant  que  possible  les  vaisseaux  col- 
latéraux; iP  en  évitant  de  comprimer  trop  forte- 
ment les  doigts  séparés  ;  3^  en  cherchant  à  mo- 

(1)  Miaeeine  opértUiHre,  1 1,  VJ^i  édiUon  1859. 


Bcotîon  des  tendons;  blessiire  des  gnlnef. 

On  en  serait  menacé  si  on  îmiUit  la  hardiesse 
de  Bernîer  et  de  Desssix  ;  mais,  dans  les  cas* 
même  de  cicatrice  par  brûlure,  les  tendons,  les 
extenseurs  surtout ,  pourraient  être  déviés,  en- 
.  traînés  par  la  rétraction  de  la  cicatrice.  11  fau- 
drait  chercher  à  les  éviter  dans  les  incisions. 


ImpoicîbUitè  de  In 


immédînte. 


Si,  après  l'incisionç  la  peau  des  faces  dorsale 
et  palmaire  des  doigts,  ou  de  la  face  dorsale  do 
la  main,  était  peu  extensible  ou  adhérente,  on'^ 
pourrait  échouer  dans  les  tentatives  de  réunion, 
soit  des  plaies  latérales  des  doigts,  soit  des  deux 
lèvres  de  la  commissure.  On  pourrait  y  remédier 
par  la  dissection  des  bords,  à  la  manière  de  Dief- 
fenbach,  ou  par  une  incision  sur  la  face  dorsale 
de  la  main,  dans  un  point  oik  le  tégument  serait 
sain,  si  on  avait  pratiqué  le  procédé  de  M.  Vel- 
peau. Sans  doute  on  ferait  n^ieux  de  s'abstenir" 
d'opérer;  maison  aurait  encore,  comme  dernière 
ressource  contre  la  reproduction  de  l'adhérence, 
la  pratique  de  M.  Amusstt. 

Le  rapprochement  des  lèvres  da  la  plaie  étant 

obtenu,  la  réunion  peut  encore-  manquer  ou  se 

détruire  ;  c'est  ce  qui  arrive  quand  les  tissus  n& 

I  sont  pas  asseï  vasculaires,  comme  M.  Philippe 
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Bayer  Fa  «bienré.  Cet t  ce  qu'il  Int  allM^ 
«OMÎ  qnaoïl  une  ioflammatieD  vive  t'enfwrê  dt 
la  mam  opérée.  Dasi  eet  cas,  le  mecèa  cet  Mes 
dMteai  ;  eepeiulant  il  faut  coaliaoer  reai|>loi 
«les  agglotiaatiff  juiqu'à  ce  que  la  commissure 
•oit  cîcatruée.  Les  cicatrices  latérales  seront 
4'aillearf  moins  larges,  et  la  rétraction,  par  con- 
•équent,  moins  intense.  Si  on  no  fait  pai  la  réa- 
nioa  et  qne  les  plaies  soient  abandonnées  i  elles- 
mêmes  ,  elles  deviennent  souvent  fongueuses , 
végélanlei,  ne  se  cicatrisant  qu*avec  peine  et  len- 
ieur,  et  produisant  presque  toujours  l'agglutina- 
iton  Doufelle  (Velpeaa).  On  conseille  l'emploi 
réitéré  du  nitrate  d'argent  poor  réprimer  les 
bourgeons  (Cliélius).  Ce  moyen  mérite  peu  'de 
confiance  ;  il  ne  prévient  pas  tai  récidive, 

D'  VlBNIOIL, 

ProfMiemr  agrégé  àla  FacuUé  do  Médedne. 


mYSlOLOGIB  BXFÉaiMESTALC. 


'II.  IjîgminrB  de  roeMiphair^  (1). 

Qu'on  me  permeite  de  commencer  par  une 

profession  île  foi.  J'ai  une  grande  vénération 
■pour  la  mémoire  d^Orfîla,  une  admiration  sin* 
cère  pour  ses  travaux  ;  mais  Orfila  était  bomnie, 
partant  faillible.  Nous  ne  sommes  pas  venus  ici, 
UM.  Reynal  el  moi,  avec  Fidéo  de  démolir  sou 
iBuvre  ;  c'est  Tobsèrvalion  qui  nous  a  conduits  ^ 
y  découvrir  une  erreur.  Cette  erreur,  je  vais  es- 
sayer de  vous  la  dénMutrer  encore. 

Ramenant  la  question  sur  son  réritable  ter- 
rain, la  physiologie,  d'où  Ton  a  eu  le  tort  delà 
déplacer  pour  en  fairo  une  question  de  chirurgie, 
je  veux  prouver  les  deux  propositions  suivantes  : 

1^  Ltt  ligature  de  Pcesophage  chez  les  chiens 
est  une  cause  prédisposante  et  quelquefois  une 
cause  immédiatement  déterminante  d'eflbrts  de 
vomisiemeul  : 


(t)  MM.  Bouley  et  neynal  ont  soulevé  une  question 
U*unc  excessive  gravité  en  émettant  sur  la  ligature  de 
INBMphage  une  assertion  qui  tend  à  ébranler  Jusque 
dans  ses  fondcuienls  Tédince  toxicologique  si  laborieu- 
sement élevé  par  Orflla.  Les  chiens  passent  pour  être 
émlnemmrnt  Impressionnables  aux  poisons  »  or,  al  ces 
animaux,  sur  lesquels  cxpérlmeniait  OrlUa,  moaraient  de 
la  seule  ligature  de  Tossophage,  il  suit  de  U  que  la  toxi- 
-cologie  est  en  grande  partie  k  refaire.  La  quesUon  mé- 
dite d'éU'e  examinée  i  ctcst  k  ce  titra  que  nous  donnons 
ici  la  plus  grande  partie  d'un  discours  de  H.  Bouler* 
prononcé  k  la  séance  de  TAcadémie  de  Médecine  du  19 

N.  du  R, 
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9*  Gea  affala  4e  la  ligntwe  teaî  d'anfaal  plés 
prompta,  d'autant  plus  énergîquea,  d*a«laBl  fkwM 
proloagéa,  qne  ce  quelque  clieae  a  des  propriétés 
éffléfiquer;  enfin,  let  eflorfs  de  vomisacaeirt 
soBt  susceptibles  d'entraîner  la  mort  daoa  ■■ 
grand  nombre  de  cas. 

Je  dis,  en  premier  lieu,  que  la  lîgatnre  de 
TcBsophage  est  nne  eaose  prédispoeanle  et  qael- 
quefors  inratédiatement  déterminante  d'eflbrts  de 
vomissement  ches  le  cbien.  Je  pourrais  citer  à 
Tappui  de  cette  propontion  les  expériences  rap- 
portées dans  ma  première  communication  à  l'A- 
cadémie. Mais  ces  faits  ayant  été,  je  ne  sais  trop 
pourquoi,  entachés  de  sMpicion,  je  ne  mVn  ser- 
virai pas.  C'est,  dil-on,  noire  procédé  opératoire 
qui  tue  les  chien».  Je  Tadmels  ;  soit.  Mais  exa* 
minons  les  expériences  de  M.  lohert  lui-même; 
elles  vont  nous  apprendre  que  le  premier  <hien 
c  a  fait  quelques  efforts  en  ouvrant  la  bouche, 
comme  dans  le  dernier  temps  du  iromissement  ;  » 
que  le  second  «  fait  des  etforts  comme  pour  vo- 
mir, et  bientôt  il  rend  une  grande  quantité  d'un 
liquide  Manc,  mousseux  et  filant...  ;  •  pour  le 
sujet  de  la  troisième  expérience,  que,  «  peu 
d'instants  se  sont  écoulés  sans  qu'il  ait  fait  des 
efforts  de  vomissement  ;  il  a  ouvert  la  boiuslie 
et  expulsé  un  liquide  abondant,  blanc,  séreux  et 
filant;  »  pour  le  quatrième  chien,  que,  «  au  bout 
d*iine  heure,  il  a  manifesté  quelques  efforts  de 
vomissements,  et,  en  effet,  il  est  sorti  de  la  bott« 
che,  largement  ouverte,  une  grande  quantité  de 
liquide  blanc,  filant  et  spumeux.  »  Vous  le  voyex, 
nous  n'avons  pas  été  des  observateurs  inexacta:  U 
ligature  de  l'oMophage  a  pdsttivemeiil  pour  effet 
de  provoquer  des  efforts  de  vomissements. 

Que  dirai-je  des  jouissances  ineffables  dont  on 
vous  a  dépeint  toutes  tes  manifestations  ches  les 
chiens  opérés,  chiens  qui  jappent,  qui  remuent 
la  queue  en  signe  de  joie,  qui  viennent  caresser 
l'opérateur  comme  pour  lui  dire  :  «  Merci?  »  A 
ce  tableau  charmant,  trop  charmant,  il  manque 
quelques  couleurs  sombres  pour  être  vrai.  L'au- 
teur qui  vous  Ta  présenté  dans  la  dernière  séance 
vous  a  raconté  ses  expériences  en  détail  ;  or,  J'ai 
assisté  à  deux  d'entre  elles.  L'un  des  chiens  a 
été  en  proie  i  des  efforts  continuels  pour  vomir, 
et  il  a  succombé,  vingt-quatre  heures  après  To* 
pération,  à  une  rupture  de  l'oBSopbage.  Renaar* 
quel  ceci  :  pour  me  prouver  que  je  mo  trompe 
el  que  la  ligature  est  chose  inefTensive,  on  ekpé^ 
rimante  devant  moi  :  vous  devines  avec  quel 
soin,,  quelles  précautions;  on    Ue  Tmeophage, 
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mn  que  ToBsopIiage^  et  immédiateraent  des  ef- 
fort^  de  ▼omissement  sc'manife^tent,  et,  aa  bout 
de  quelques  heures,  Tanîmal  étant  près  de  mourir, 
je  surprends  rezpérimentateur  en  fiàffrani  délit 
d'hydrothérapie^  prodiguant  à  son  malade  des 
afFusions  froides,  des  layemenls  froids  I  Le  cliren 
D*eii  est  pas  moins  raort,  un  peu  plus  tard  seule- 
ment que  cela  n'aurait  eu  lieu  probablement  sana 
les  soins  empressés  dont  il  a  été  l'objet.  Et  alors 
Tantenr  de  la  eoromunication  à  rAcadétnie  vient 
dire  :  «  A  Tantopeie,,  il  s'est  trouvé  qu4  Tun  des 
récurrents  avait  été  lié  I  »  Le  foit  est-il  bieneiact? 
Je  ne  le  crois  ]>a8.  Et  puis  j'admire  la  oomplai- 
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aance  des  nerh.  Nous  savons  tous  qiielles  sont 
les  fonctions  du  nerf  récurrent  et  que  sa  ligature 
rend  les  chiens  aphones;  mais  voilà  que  Tauteur 
d'un  ouvrage  de  physiologie  justement  estimé 
vient  changer  tout  cela  pour  les  besoins  d'une 
cause  que  Ton  ne  conçoit  pas^  et  nous  apprendre 
que  la  même  ligature  est  capable  d'occasionner 
la  mort  ! 

Ainsi,  II.  Jobert  et  l'auteur  de  la  communica* 
tjon  faite  dans  la  dernière  séance  sont  tous  deui 
DOS  auxiliaires^  Tnn  par  ses  bits  publiés,  l'autre 
par  ses  faits  inédits.  Ce  nVst  pas  à  dire  que  tous 
les  chiens  soient  gravement  incoiàmo^és  par  la 
ligature  de  l'œsophage  :  il  en  est  qui  la  suppoiv 
teut  très-bien.  Toutefois,  je  ferai  observer  que, 
lorsqu'un  chieo  agite  la  queue,  ce  n'est  pas  pré- 
cisément un  signe  du  bien-être  qu'il  éprouve;  ce 
peut  être,  de  la  part  de  cet  animal  si  ainumt  et 
si  bon,  moins  une  manifestation  de  reconnais- 
sance envers  celni  qui  l'a  fait  souffrir  qu'une 
prière  de  ne  pas  le  tourmenter  davantage.  Je  ferai 
encore  observer  qu'il  ne  fHut  pas  rester  auprès 
d'un  chien,  qu'il  ne  faut  pas  le  solliciter  à  cli»> 
que  inulant,  si  l'on  veut  constater  qu'il  est  dans 
un  état  d'abaltement.  Maintenant,  je  conviens 
qu'il  y  a  des  sujets  plus  on  moins  susceptibles , 
Impressionnables  à- des  degrés  très-divers,  et  qoe 
tel  ekien  est  complètement  réfractaire  aux  effets 
de  la  ligature. 

Je  considère  coimne  parfaitement  étaibli  ce 
premier  point  :  la  ligature  dont  il  s'agit  donne 
lien  a  des  efforts  de  vomissement.  On  objecte  que 
ce  sont  simplement  les  mucosités  qui  s'accumu- 
ttnt  4sAs.r«e*ophAge,  et  que  l'animal  expulse  de 
temps  en  temps.  Non,  quand  la  paroi  da  ventre 
se  déprime  an  point  de  toucher  parfois  les  fem- 
b«^,  quand  en  même  temps  les  cfttes  se  difaitent, 
oq  ne  saurait . se  méprendre  sur  Ui  signifiestien 
du  phénomène.  (Qui  ne  sait  d'ailleurs  qu'au  me* 


ment  de  vomir,  alors  que  l'estomac  est  sollicité, 
la  bouche  se  remplit  de  liquide  par  suite  d'ana 
hypersécrétion  des  glandes  salivaires  ?} 

Et  cela  vous  le  comptes  pour  rien?  Voar 
croycs  qu'il  est  indifférent  qu'un  animal  éprouve 
le  besoin  de  vomir  et  ne  puisse  vomir  ?  J'en  ap* 
pelle  aux  médecins,  j'en  appelle  surtout  aux  ma» 
lades  ;  s'il  est  un  tourment  atroce,  s'il  est  une- 
sensation  affreusement  pénible,  c'est  bien  celle 
d'une  nausée  qui  se  prolonge  sans  que  le  Tomis- 
ment  y  mette  un  terme.  Je  sais,  par  ma  propre 
expérience,  à  quoi  m'en  tenir  là-dessus.  Quant  i 
la  gravité  dVn  vomissement  incessant,  incoerci- 
ble, les  médecins  la  connaissent  trop  bien  ponr 
que  j'y  insiste. 

Arrivons  à  U  deuxième  proposition.  Les  efiforts- 
de  vomissement,  ai-je  dit,  sont  d'antant  pins 
prompts,  d'autint  plus  énergiques,  que  l'estomac 
contient  quelque  chose;  ils  sont  d'autant  plut 
prolongés  qoe  •  ce  quelque  chose  est  doué  de- 
propriétés  émctiqpes  ;  ils  peuvent  entraîner  la 
mort. 

Voici  les  faits  que  j'apporte  à  l'appui  de  cette 
proposition.  Je  les  diviserai  en  deux  séries» 

Prensîère  aérSe  d'expérienoea  :  ligature  de- 
TcBsopliage  nprè»  Sngestîbii  d'oMi  lâèdn.* 

PiBMiftftft  BxrtaEircs.  —  2  août,  sept  heures 
du  matin.  Chien  caniche  de  deux  ans.  Ligatare 
de  rmsopèuige  après  injection  de  2  décilitres 
d'eau  tiède.  Effiarts  de  vomissement  pendant 
quatre  heures.  Ils  diminuent  dans  la  soirée. 
Âbatlement  pendant  toute  k  journée  du  3  août*. 
Rejet  de  mocosiias  spumeuses  de  temps  à  autre.- 
Mort  dans  la  nuit  du  5  au  i,  quarante  heures 
après  l'expérienee. 

Autopsie  :  La  ligature  n'embrasse  qu^  l'œso- 
phage. Intestin  grêle  rempli  de  bile.  Foie  con- 
gestionné. Moqueuse  de  Testomac  congestiotinée 
par  places. 

JDnXEitas  BiPtanmcs.  — Grifion  de  deux  ans.. 
Même  opération  le  2  août.  Mêmes  symptêmes. 
Mort  an  bout  de  vingt-quatre  heures. 

TnoiiiiMB  npmiiNca.  •—  Chien  de  racé  coi»- 
ranne  de  deni  ans.  Même  opération  le  3  aoùt^ 
Mêmes  symptêmes.  Mort  le  4  aeùt^  à  trois  keu- 
ns,  trente-deux  heures  après  l'opération.  Même 
état  morbide  de  t'inteslin. 

QuATSiiMB  BXPiaiENCi.  -"  Chien  très-vigour 
nm%  de  dix-huil'mois.  Même  opératieo  le  4  août. 
Immédiatement  efforts  coasidérablea  de  vomisse^ 
OMnt,  qos  continuent  jnsqn'as  moment  d^  la 
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morty  turtenue  le  5,  à  quatre  heures  du  soir 
(trente-deux  heures  après  l'opération). 

A  l'aulopsie  on  constate  que  la  hile  accumu- 
lée  dans  l^estomac  a  reflué  dans  l'œsophage  jus- 
qu'au point  où  la  ligature  a  été  appliquée. 

Résumé.  — >  Quatre  chiens  auxquels  on  a  ftiît 
prendre  2  décilitres  d'eau  chaude  avant  la  liga- 
ture, quatre  morts. 

.  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  sur  toux 
les  animaux.  En  voici  un  qui  a  élé  réfrtctaire  au 
vomissement  et  qui  a  guéri. 

ËiRQuiim  KxrÉanmci.  —  Chien  de  grande 
taille.  Ingestion  d'un  lilre  d'eau  tiède.  Ligature. 
Pas  de  vomissement.  Voulant  apprécier  les  effets 
du  vomissement  sur  cet  animal,  tnsensihle  aux  ef- 
fets de  la  ligature,  nous  avons  injecté  un  grain 
d'émétique  dans  la  veine  jugulaire.  Aucun  phé- 
nomène appréciable.  Au  bout  de  trois  jours,  ce 
chien  est  parvenu  à  déglutir  les  liquides,  bien 
que  la  ligature  fût  restée  à  demeure,  et  il  est  au- 
jourd'hui parfaitement  portant. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ce  qu'a  avancé  M.  Jo- 
hert  sur  le  mode  possible  de  cicatrisation  de 
ToMophage. 

A  côté  de  ce  lait,  qui  prouve  quelle  énorme 
influence  exercent  les  efforts  de  vomissement  sur 
l'organisme,  je  dois  placer  celui-ci. 

Sixites  sxrteiBHCB.  —  Chien  de  quinte  mois. 
Ingestion  de  2  décilitres  d^eau  tiède  le  8  août,  et 
ligature  de  l'œsophage.  Efforts  extréines  de  vo- 
missement. La  ligature  est  enlevée  le  9.  Le  chien 
refuse  de  boire  et  de  manger ,  et  meurt  dans  la 
BuitdttiOaullaoût 

Ainsi,  sur  un  chien  qui  ne  vomit  pas^  pas  d^ac- 
èidentè  après  la  ligature.  Sur  un  chien  qui  a  fait 
des  efforts  pour  vomir,  mort,  malgré  l'enlève- 
ment de  la  ligature. 

Dmndèmm  série^'espériéBoes  :  îagMlîoii  d'é- 
métique; ligature  de  l'cMoplittge. 

PiiMiÉBB  BXPéiiBMnr.  —  Chien  blanc  de  dix- 
huit  mois.  Ingestion  de  10  centigrammes  d'émé- 
tique. Ligature  de  l'ossophage  avec  un  fil  eiré. 
Vomissements  excessif  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure.  Mort  dix-huit  heures  après  l'opération. 
'  DeuxiAmb  npiaiiHCB.  —  Même  opération  le 
8  août,  à  quatre  heures  du  soir^  sur  un  chien  de 
petite  taille.  Mort  à  neuf  heures  du  matin  le 
lendemain. 

TaoïsiBHB  BxvteiBRCB.  -*  Même  opération, 
même  résultat  au  bout  de  dix-huit  heures. 

J'aborde  ma  deuxième  série  de  preuves.  Aux 


résultats  que  j'ai  annoncés,  on  objeeté  que  notre 
procédé  o)»ératoîre,  k  M.  Reynal  et  à  moi ,  est 
cause  de  la  mort.  Eiaminons  la  valeur  de  cet  nr- 
gument.  Oh  !  ici  je  suis  dans  une  redoute  inex- 
pugnable. Ce  n'est  pas  moi  qui  vais  prouver 
qu'Orfila  s'eit  trompé,  c'est  Orfila  lui-même. 

Voules-vons  sairoir  i  quelle  dose  le  nitrate  de 
potasse  est  toxique?  A  la  dose  de  4  grammes.  Ne 
vous  en  étonnes  pas  :  rien  de  plus  exact,  si  Toa 
en  juge  d'après  les  expériences  où  rcssophage  a 
été  lié.  Je  les  ai  répétées,  et  es  effet,  avec 
4  grammes  de  sel  de  nitre,  j'ai  &it  mourir  deux 
chiens  dans  l'espace  de  quinze  heures.  Mais  j'ai 
fiiit  aussi  la  contre-épreuve  :  cette  même  dose 
de  4  grammes,  je  r«i  administrée  à  deux  chiens 
qui  l'ont  absorbée  sans  la  vomir  ;  ils  ont  été  in- 
disposés, ont  eu  du  tremblement,  de  la  diurèse, 
mais  le  lendemain  ils  étaient  complètement  réta- 
blis. Ce  n'est  pas  tout  ;  voici  une  démonstration 
encore  bien  plus  convaincante.  Quatre  jours 
après,  nous  avons  repris  l'un  de^es  chiens,  qui 
avait  supporté  sans  aucun  dofnniage  et  sans  vo- 
mir l'administration  de  4  grammes  de  sèl  de 
nitre.  Nous  lui  avons  administré  une  deuxième 
fois  4  grammes  de  sel  de  nitre,  mais,  cette  fois,  en 
liant  l'œsopha'ge,  et  il  est  mort  au  bout  de  qùinse 


Est-ce  asseï  clair,  cela  î 

Poursuivons.  Le  sulfate  de  sine  est  un  émétîqne 
puissant  pour  les  chiens  dont  on  n  a  pas  lié  l'aé- 
sophage;  il  est  toxique  i  la  dose  de  30  grammes; 
or,  2  grammes  de  ce  sel  ont  suffi  pour  donner  la' 
mort  à  deux  chiens,  à  l'un  en  vingt  heures,  à 
l'auti^  en  dix-huit  heures;  la  ligature  de  l'œso- 
phage leur  avait  été  pratiquée  et  avait  provoqué 
des  efforts  excessifs.  Pour  rechercher  si  le  sulbte 
de  sine  est  vénéneux  par  lui-même  à  la  dose  de 
2  graounes,  voici  les  deux  expériences  qui  ont 
été  faites.  A  deux  chiens,  administration  de 
8  grammes  de  sulfate  de  tinc.  Ligature  de  l'œso- 
phage pendant  deux  heures  et  demie,  et  déligt- 
ture  au  bout  de  ce  temps.  Cessation  immédiate 
des  efforts  de  Tomissement.  Grand  abattenaenl 
des  sujets  pendant  toute  la  journée.  On  leur 
donne  de  l'eau  à  trois  heures;  elle  est  déglutie. 
Le  lendemain,  mieux  être.  Aujourd'hui,  ces 
chiens  sont  parfaitement  portants  ;  il  y  a  quitte 
heures  que  l'expérience  a  été  faite. 

Esi-ce  ckir?  Le  chien  meurt  quand  on  Igi 
donne  une  dose  de  substance  supposée  toxiqne 
en  maintenant  l'œsophage  lié;  et  il  ne  meati  pus 
ai  on  délie  i  temps. 
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On  ne  dira  ckfoo  paa.qae  c'est  mon  procédé 
opératoire  qui  est  mortel  aux  cbten»  ;  car,  a'il 
Tétait,  on  ne  comprendrait  pas  qu*il  ait  laissé 
snrTifre  ces  animaux  i  qui  la  ligatore  a  été  ap- 
pliquée, pnia  enlevée  au  bout  d'un  certain  temps. 
11  est  évident  qu^il  aurait  dû  leur  être  aussi  perni- 
cieux qu'aux  autres. 

Encore  une  prenv|B  tirée  de  l'ouvrage  d'Or- 
fila...  Je  suis  Aché  de  ne  pas  voir  M.  Trousseau  ; 
j'aurais  fait  pâlir  son  front  de  remords  et  d'hor- 
reur ;  car  M.  Trousseau  donne  le  sous-nitrate  de 
bismuth  à  la  dose  de  30  grammes  ;  M.  Monneret 
en  prescrit,  me  dit-on,  jusqu'à  80  grammes  I  Bt 
quelle  est  la  dose  toxique,  d'après  Orfila? 
3  grammes,'  Messieurs  !  Oui,  le  sous-nilrate  de 
bismuth,  cette  substance  inerte,  insoluble,  insi- 
pide, donne  la  mort  en  dix-huit  à  vingt  heures 
aux  chiens...  dont  on  a,  bien  entendu,  lié  l'œso- 
phage. J*ai  fait  l'expérience  et  la  contre-épreuve. 

Cinquième  série.  Nous  avons  administré  à 
trois  chiens  3  grammes  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth, et  l'œsophage  a  été  lié.  Efforts  excessib  de 
vomissement  après  la  ligature.  Mort  en  dix-huit 
à  vingt  heures. 

Cette  même  substance,  qui  parait  tuer  à  cette 
dose  quand  on  lie  l'œsophage,  laisse  les  chiens 
parfaitement  indifférents  lorsqu'on  la  leur  admi- 
nistre par  la  bouche  et  qu'ils  ne  la  vomissent 
pas.  Cette  contre-épreuire  a  été  faite  sur  deux 
chiens;  et  l'un  de  ces  animaux,  qui  avait  sap- 
porté  parfiûtemeAt  la  dose  de  3  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  est  mort  ensuite  sous 
l'influence  de  la  même  dose,  quand  on  lui  eut  lié 
l'œsophage. 

Est-ce  clair,  cela? 

Voici  cependant  une  dernière  preuve  de  Tin- 
fluence  de  la  ligature. 

Sixième  série,  M.  Croubanx  a  cru  démontrer, 
par  des  eipériences  faites  avec  beaucoup  de 
soin  et  en  voie  de  publication  dans  les  ÀrckivêSf 
que  le  sel  constituait  un  poison  pour  le  chien  i 
la  dose  de  40,  80  ou  00  grammes;  et  M.  Gou- 
baux  a  raison  aussi,  si  l'on  veut  ne  pas  tenir 
compte  de  la  ligature  de  l'œsophage. 

Mais  voici  deux  expériences  qui  prouvent  que 
cettejigature  joue  un  rôle  important. 

Nous  avons  pris  deux  chiens  de  grande  taille, 
et  à  chacun  30  grammea  de^el  en  solution  con- 
centrée ont  été  administrés;  puis  ligature  de 
l'œsophage. 

Sur  l'un  de  ces  chiens,  les  effort»  de  vomisse^ 
ment  ont  été  immédiats  et  trè»-accusés  au  bout 


lie  deux  heures  et  demie.  Enlèvement  de  la  liga- 
tore. Cessatiim  immédiats  dss  efforts  de  nomis- 
semetU,  Aucune  réjection  de  l'estomac.  Grand 
accablement  du  sujet.  Qn  lui  donne  de  l'eau 
pure,  qui  est  déglutie,  et  un  peu  de  vin  de  quin- 
quina sucré.  Le  lendemain,  mieux  dtre  ;  le  sur- 
lendemain, appétit  revenu.  Aujourd'hui  l'animal 
se  porte  bien. 

Le  deuxième  chien  était  rtfractaire  au  vomis- 
sement. La  ligature  était  enlevée  aussi  au  bout 
de  deux  heures  et  demie.  L'animal  est  un  peu 
abattu,  mais  moins  que  le  premier  sujet.  U  boit 
avec  avidité  l'eau  pure  qu'on  lui  offre.  Le  lende> 
main ,  c'est  è  peine  s'il  présente  quelques  signes 
morbides.  Il  boit  et  mange.  Aujourd*hui,  santé 
parfaite. 

Cette  démonstration  me  parait  irréfutable.  Le 
nitrate  de  potasse,  le  bistnuth,  le  sel,  le  sulfate 
de  sine,  paraissent  évidemment  toxiques  si  l'œso- 
phage est  maintenu  lié  ;  ne  le  liex  pas  ou  déliei- 
le  à  temps,  et  les  effets  toxiques  s'évanouissent. 
Que  répondre  i  cela  ? 

Peut-on,  après  de  telles  preuves,  invoquer  en- 
core l'influence  de  notre  procédé  opératoire?  C'a 
été  le  principal  argument  que  M.  iobert  ait  op- 
posé à  nos  résultats.  Pour  les  infirmer,  il  a  fiât 
lui-même  des  expériences  dont  vous  avex  entendu 
dans  la  dernière  séance  l'intéressant  récit.  Mais 
les  faits  de  M.  Jobert  sont,  en  somme,  sembla- 
bles à  beaucoup  d'autres.  Lui  aussi  a  été  témoin 
de  ce  tourment  du  système  abdominal  sur  lequel 
j'ai  insisté  en  commençant,  et  qui  est  le  résultat 
direct  de  la  ligature  de  l'œsophage  ;  car,  avec 
cette  ligature,  le  chien  est  forcé  de  vomûr,  et  il 
en  est  empêché.  Après  vous  avoir  dépeint  les  ef- 
forts auxquels  les  animaux  se  livrent,  M.  Jobert 
a  fait  une  dissertation  sur  la  cause  de  nos  dissi- 
dences. C'est  le  manuel  opératoire  qn^il  eii  ac- 
cuse exclusivement  ;  il  a  fait  ressortir  la  diffé- 
rence qu'il  y  a,  quant  au  résulut  définitif,  entre 
une  grtnde  incision  et  une  petite,  etc.  Ibis 
c'est  là  la  condamnation  la  plus  formelle  de  l'o- 
pération ;  car,  si  vous  faites  tout  dépendre  de  la 
dextérité  de  celui  qui  lie  l'œsophage,  à  peine 
trouveres-vous  dans  la  série  des  siècles  deux 
hommes  également  aptes  à  exécuter  cette  ligap 
lure,  et  jamais  vous  ne  pourres  affirmerque,  dans 
un  cas  donné,  les  accidents  soumis  à  votre  appré- 
ciation sont  le  lût  du  poison  ou  le  lait  de  l'opé- 
rateur. En  cottKÎence,  je  crois  que.  M.  Jobert  a 
MX  au  procédé  opératoire  beaucoup  plus  d'hon- 
neur qu'il  n'en  mérite. 
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CXmiQOE.  —  HniOlBES.  —  OBSERVATIONS. 

ff  ihrt  HMJyMt  %avct,  fsb  j'ai  cA«é  k  li  - 
gtlmv,  et  —  €*<fl  c*etl  &  pont  «  f  om  le  4m, 
«ek,  «  eiIffMniiBtire  qae  ccb  pniit  perillrr, 
eele  «el  frteat»  —  apfèteveir  épMvé  ieret- 
nnBiiimf  t,  qoelqttet  fiMÎiwgato»  le  «qct  se 
porte  tiqevd'kû  aJiMieMciiKt,  i'âi  tmtnwM 
l'eipérience  «or  nn  antre  cbieB;.  il  a  saeceslié 
avec  les  syspUnes  qoi  soiveal  4*erdiaaiR  U 


IL  OHik  Mf  ea,  pûU  par  sa 
IwieMf  asMtféflMolf  est  veas  i  cette 
«kaer  ceaire  aes  aneHieat;  ki  mmmi^ 
tmârte  ceMple  des  résollals  coBtradkteiies,  a 
iaveque  U  diflérence  des  précédés  epésaloires  : 
c*esl  me  éfngne  doot  il  ebereke  le  secreL  lUCre 
secret?  mab  c*est  de  dire  tamis  teat  k 
Nous  iocifons  les  parties  molles  dm  eoa 
■e«s  les  décolloos  josqa*à  k  rcHCOAtre  de  TsescH 
pksfe»  orgaae  Bum,  oentractik,  qai  échappe 
licileaMBt.  Tous  ks  cbkns  se  soat  pas  dociles  : 
s^il  es  ea  qui  «knoeat  d'ooi-mémes  teodra  au 
fer  de  Galchas  une  ték  ionoceak,  d'astres  se  li- 
vrent à  des  coDkrftioas,  à  des  moBTeoMoU  dé- 
serdonaés,  poussent  des  cris,  et  il  peut' arriver 
que  le  doigt,  en  cherchant  l'œsophage,  touche 
ks  trois  paires  de  nerCi  qui  kagantce  coodaîu  Ce 
nW  pas  de  cekit  de  hasard  que  dépend  Tisane 
de  l'opération  ;  elk  est  subordonnée  à  une  antre 
coodilkn  bkn  pins  insaitissakk,  et  cependant  ca- 
pilak  s  k  ittsceptihilité  individneik  des  animans. 
11  est  des  chiens  réfractairei  q«i  ne  vnmissent  pas. 
U  y  a  exagération  à  parler  de  kila  oheenrés  sur 
quatre  on  cinq  chiens  de  cette  espèce  et  è  en 
tirer  des  conclusions  généralea  aniqnelles  on  at- 
tribue one  graode  portée* 

Le  hasard  a  voulu  que,  dsos  nos  expériences  » 
nous  ayons  rencontré  des  chieus  extrèaicment 
impressionnables.  J*ai  vu^  vu  de  mes  yeux,  mon- 
rir  en  trois  heures  un  chien  auquel  je  n'avais  lié 
exclusivement  que  l'œsophage  seul;  et  11.  Colin, 
qui  s'est  donné  k  raisskn  de  coolrdler  nos  ex- 
pérknces,  aurait  vu  de  même  mourir  très-rapi- 
dsment  Tun  de  ses  chiens  s'il  Tavait  abandonné  à 
eon  sert  au  lieu  de  le  soumettre  an  traitement 
^ue  fai  dit.  Ceci  est  d'une  importance  capitek. 
Messieurs.  On  entroprend  de  nous  désabuser,  de 
«lettre  i  néant  nos  prétentions;  on  veut  nous 
prouver  que  nous  nous  y  sommes  mal  pris  et  nous 
montrer  la  bonne  façon  d'opérer  ;  et  quand  l'op^ 
ration  a  pour  résultet  la  mort  d'un  animal,  oa 
vient  dire  que  le  nerf  récurrent  a  été  lié  !  Quoi  ! 
vous  aussi  vous  lies  donc  les  récurrents  avec 
l'cBSophage  1  Si  le  récurrent  a  été  lié  réellement, 
je  Tignore,  n'ayant  pas  assisté  à  Tautepsie  ;  mais 
ee  que  je  fais,  c'est  que  k  ligature  de  ces  nerfs  a 
fwnr  résultat  de  rendre  Tanimal  aphone  etd'épar- 
•gner  à  rexpérimentatear  ses  cris  d'angoisse,  sans 
influencer  jamais  k  système  abdominal. 

J'ai  voulu  voir  quel  serait  l'efkt  da  k  liga«- 
tnra  du  pnenmo^striqne  et  du  trisplanchmqna. 
£h  bien  !  je  les  ai  maintenus  iiés  avùc  rmeephagii 


ligature  de  l'sesophage,  et  à  l'anlopsk  j'ai  trouvé 
une  plenrésk  avec  fauwes  membmes  eeeaaiasi 
uéea,  comme  dans  l'un  des  faite  de  M.  Jobert,  pm* 
k  pénétiatiendaH  k  plèvre  du  pnsqm  avait  fiasé 
k  long  des  nerb.  Je  me  garderai  bien  de  dise 
que  k  ligalare  de  cca  nerfi  ne  doive  être  évitée; 
mais,  enfin,  je  snis  autorisé  à  croire  que  Ton  en 
a  siagolièrament  exagéré  Vimpartanca  dans  eatte 


On  nous  objecte  encore  que  nous  avens  sans 
doute  tiraillé  l'œsophage;  saas  ce  tiraitleaBent, 
nous  n'auriens  pas  déterminé  d'accidente...  Er- 
reur :  tel  claen  opéré  avec  une  élégance  parlaite 
•ncéàmbe  ;  tel  autre ,  dont  l'œsophage  n  eat  Ké 
qu'après  da  laborieuses  recherches,  guérit  parU- 
tement. 

Celle  kngue  discussion  anr  k  Hgatnre  de 
l'œsophage  m*a  remis  en  mémoire  nu  gnmd  prin- 
cipe du  grand  maître  de  k  physiologie  expéri- 
meniik,  de  Haller/  que  je  demande  la  permio- 
sion  de  reproduire  ici,  en  manière  de  concksion, 
parce  que  cette  citetion  me  parait  pleine  d'è-pro- 
pes,  et  qu'on  ne  saurait  trop  k  graver  dans  ks 
esprits  : 

Est  in  cmnibuê  experimetUia  iex,  cujug  ne- 
gUct3e  pœnas  maximi  aliquando  viri  Inerwtf. 
NuUum  unquam  experimmiitm,  èdmmiHrêih 
nuUa  sémM  éêM  institut^  neqm  vfmm  inneêeS'- 
citf  nUi  ex  constante  rep^UUrum  pertcntemm 
evetUu»  Fîurima  sunt  aliéna  qujB  u  im  expéri- 
menta immiêcenl  ;  diecedunt  ea  in  repeietêdOt  tdes 
quia  aUena  sunt^  ei  puta  supereutU  qum  idée 
perpeitto  eimiUter  eveniutU^  quod  ex  ipea  rei  n»- 
imra  fluant. 

Si  Orfîla,  maa^fmu  t>Sr  en  toxkologie,  s'est 
trompé  dans  celles  de  ses  expérieaces  que  je 
viens  de  rappekr,  c'est  qu'il  n'a  p*s  attribué 
dans  ces  expérieaces  une  importance  suffisante  a 
cet  élément  étranger  :  la  ligature  de  Vœeopkdge. 

Je  coMclus  en  ilisant  qu'il  kut  maintenant 
risoler,  lui  attribuer  sot  vrai  rôle  dans  leA  eipé- 
riences  passées ,  et  le  réduire  le  plus  poesihk  à 
ravènir,  en  me  maintfenant  rsesophage*  serré  que 
deÉx  ou  tmb  heures,  et  je  orob  qu'au  lieu  d'un 


MICilià. 
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tien  on  fdin  lUan  de  ne  se  wrrif  que  d^une  pince 
â  codants  et  à  larges  mon,  faite  eiprè»  poar 
celte  opération,  hâh  k  mettre  en  place  et  facile 
â  dier. 

El  qoand  on  anrn  pm  tontes  ces  préeantiem, 
H  hnàtà  tenir  compte  de  ce  fait  important,  quod 
tx  ipsa  ret  natwra  fhiitj  à  satoir,  fes  efforts  de 
ifùmUtetnefù  dont  la  conslrietion  de  fœsophn^ 
est,  dans  nn  si  grand  nombre  de  cas,  la  canse 
4^(enninante.  Bodut, 

Membre  de  r  Académie  4e  Médedoe. 


TUÉRAPECTIQinS  MÉDIGALB. 

III.  Histoire  natnrelto  et  mMImO»  de 
lit  m»«4lrac«re« 

Cette  phmte,  tfis-emf iojée  da«s  l'antiquitA  et 
au  moyen-àge,  a  été  robjet  d'une  fbule  de  Ctbles 
et  de  superstitions  ridicules.  Ceni  qni  la  cuetl- 
laîent,  selon  Pline,  se  gardaient  d^avoîjr  le  vent 
en  face  ;  ils  déciivaienl  trois  eereles^  puis  ils  Ten* 
levaient  de  .terre  en  se  tournant  du  côté  da  cou- 
chant. D*autres  donnaient  le  conseil  de  la  Cure 
tirer  de  terre  par  an  chien,  afin  d'éviter  des  acci- 
dents terribles.  Les  prêtres  et  les  prêtresses  de 
Tanciennc  Gemwnie,  nommés  Alraunes^  fabri- 
quaient avec  s^  vaeines  des  idoles,  sortes  de 
dieux  lares,  appelée  Àlnmu^  auiquelles  ils  ren- 
daient  un  culte  jo«malier  ;  images  qu'ils  con- 
sultaient comme  des  tf«eUs,  et  dont  ils  crojaieat 
recevoir  des  réponses» 

1m  anciens  pré4endakat  que  la  racine  de  man- 
dragore, bouillie  avec  de  Pivoire,  le  ramollissait 
mmmm  de  la  cire,  de  manière  à  lui  imprimer 
tottlae  les  formes  qu'on  voulait.  Jb  croyaient  que 
ses  racines  divisées  en  deux  ressemblaient  aux 
extrémités  inférieures  du  corps  humain,  et  qu'el- 
les portaient  les  signes  naturels  des  deux  sexes. 
On  trouve  dam  an  vieil  ouvrage  français,  in(i« 
tnlé  le  Grand  Herbier,  des  racines  de  mandra- 
forn  anxquelles  le  desetnatenr  donne  la  figure 
d'mi  homme  et  d'une  femme.  De  là  le  nom 
d^aiiffo*epomorp^  qne  Pythagore  donne  i  cette 
plante^  et  celui  de  semi^homo  sons  lequel  le  dé* 
•igné  Colnmelle  : 

QusmTis ,  seml-homlois  veasno  gramine  feu, 
Haadnifora  ptriat  Bores  mcastamqiiecicotam. 
'  X  UB.  X. 

On  croyait  même  qu'elles  avaient  quelque 
tk9H  de  la  natuie  aimale;  oti  al&rmait  qu'elles 


poussaient  des  cris  plaintifs  quand  on  les  arra- 
chait de  terre.  Les  sorciers,  les  magiciens^  les 
bohémiens,  les  charlatans  de  toute,  espèce  fai- 
saient entrer  la  mandragore  dans  la  composition 
des  philtres  amoureux ,  d'où  le  nom  de  Circma 
qu'on  lui  donnait. 

La  comédie  de  Machiavel  iotitetée  la  Mandra- 
gore est  une  preuve  de  la  réputation  dont  jouis- 
sait cette  plante  en  Italie ,  an  quinxième  siècle, 
ponr  procurer  la  fécondité  aux  femmes. 

Les  charlatans  qui  faisaient  métier  de  donner 
des  formes  humaines  à  la  racine  de  mandragore, 
et  qui  vendaient  fort  cher  ces  amulettes  aux  gens 
qyi  ont  besoin  d'avoir  l'imagination  occupée, 
prétendaient  qu'elles  étaient  bien  plus  précieuses 
et  bien  pUis  poissantes  quand  la  racine  avait  été 
recueillie  sons  les  potences  ;  car  Tnn  croyait  an 
mojen-Age  qat  la  plante  naisaait  parfois  du  mé- 
lange de  l'urine  et  du  sperme  des  pendus. 

Une  autre  propriété  singulière  attribuée  à  la 
mandragore  par  la  superstition ,  c'était  celle  de 
doubler  chaque  jour  l'argent  avec  lequel  on  l'en» 
fermait,  de  fiiire  découvrir  des  trésors  ou  de  faire 
ga|nor  au  jeui. 

CmPttetèref  botmaliivea. 

La  mandragore  tire  son  nom  de  |iâv2(Mi,  étalila^ 
etiyavfÂ;,  nuisible;  elle  appartient  à  la  fismilli 
des  Solanées.  Linné  l'avait  réunie  avec  la  bella- 
done daas  son  genre  il^ropa  ;  roaisTournefort  en 
fit  na  |enre  à  part»  et  c'est  Topinion  de  ce  der- 
nier botaniste  qui  a  prévalu.  Elle  est  probable- 
ment originaire  des  contrées  orientales;  les 
Qiccs  la  tirèrent  d'abord  de  li.  Elle  croit  en  Asie 
et  en  Europe.  On  la  trouve  en  Espagne,  en  Italie, 
et  danë  les  partias  méridionales  de  la  France  et 
de  la  Suisse.  Hanin  Ta  rencontrée  en  très-grande 
quantité  sur  les  monts  Rose  et  Cenero,  qui  font 
partie  des  Alpes  du  Piémont. 

Elle  se  plait  sur  les  montagnes  boisées,  et  dont 
les  pentes  conduisent  à  des  cours  d^eau.  La  cha- 
leur et  l'ombrage  lui  conviennent  également.  On 
la  cultive  dans  les  jvdins  de  médecine,  oii  on 
la  propage  de  graine. 

Elle  appartient  à  la  classe  des  plantes  vivaces. 
Elle  porte  des  flevrs  monopélales  en  ferme  de 
cloche  et  profondément  découpées.  Il  sort  du  ca- 
lice nn  pistil  qui  pénètre  jusqu'au  bas  de  la  fleur'; 
ce  pistil  devient  dans  la  suite  un  fruit  mou,  or- 
dinairement rond,  et  dans  lequel  on  trouve  des 
semences  qui  ont  le  plus  souvent  la  forme  d'nn 
rein.  Ses  variétés  sont  en  petit  nombre  ;  elles 
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coneenif  ni  inrtaat  la  figvra  et  U  grosieiir  des 
feoilUi»  dM  flenrt  et  def  (rmÎM^  U  coulevr  et  la 
forme  des  racines.  Bertoloni  en  distioguaît  deux  far 
rîélés,  basées  sur  la  différence  des  saisons  où  elles 
fleurissaient  :  Ja  mandragore  v€maUs  et  la  man- 
dragore autwmnalU;  mais  ces  deux  lariétée  ont 
été  rejetées  per  la  pinpart  des  botanistes.  Les 
deux  principales  sont  la  mandragore  Hanche,  ou 
mùU^  et  U  mandragore  noire^  ou  /biiel/f . 

La  mandragore  mile,  on  bUnche  «  nommée 
par  les  anciens  iirie»^  MariiMj  Hippofklomon,  et 


par  BanhinetToumefoH  Jltfudra^fer»  firucto  ro- 
tmndo,  n'a  point  de  tige.  Ses  racines,  fort  gre*- 
ses,  ressemblent  à  celles  de  U  betterave  blancbe. 
Elles  sont  soutent  bifurquées,  et  c'est  cette  bi- 
furcation, allant  quelquefois  jusqu'au  milieu  de 
la  racine,  de  manière  à  simuler  grossièment  des 
bandies  en  bant,  et  des  cuisses  et  des  jambes  en 
bas,  qui  a  porté  certains  auteurs  à  donner  à  cet 
racines  les  noms  d'Anthrofomorphon  et  de  Sebit- 
homo.  L'écorce  et  la  substance  interne  de  ces  rUE» 
cines  ont  beaucoup  de  suc,  ce  qui  donne  lieu* 


Mm  MsiMdrsifore.  —  Mamdraf^M  offtclBulin. 


1.  Tige.  »  2.  Racine.  —  8.  Fleur.  —  a.  Fruit  —  5.  Fmlt  coapé  ;  graines. 


i  la  formation  rapide  des  tacbes  de  pourrilure. 
Elles  Tiennent  et  se  propagent  aisément  dans  un 
bon  terrain  gras  et  fertile^  et  elles  s'y  conservent 
aises  longtemps.  Elles  supportent  le  froid  rigou- 
reux de  nos  iiivers  ordinaires ,  pourvu  qu'on  ait 
la  précaution  de  les  couvrir  exactement  aux  pre- 
miers abaissements  de  température. 

Les  feuilles,  qui  forment  une  espèce  de  buis- 
son autour  de  la  pointe  du  nœud  de  la  racine, 
poussent  dès  l'entrée  du  printemps,  sur  des 
brancbes  droites,  sans  y  être  attacbées  par  des 
queues  particulières.  Quelquefois  elles  souffrent 


des  froids  nocturnes.  Dans  le  commencement  de 
leur  apparition ,  et  jusqu'à  l'époque  de  la  florai- 
son, elles  sont  petites,  rondes  et  pressées  les  unes 
contre  les  autres;  mais  ensuite,  au  moment  où  U 
plante  fleurit,  elles  prennent  un  tel  accroissement 
qu'elles  couf  rent  les  fruits.  Tant  qu'elles  demeu- 
rent dans  cet  état,  elles  ressemblent  4  des  feuilles 
d'épinard  ou  de  jeune  bette,  d'un  vert  très-foacé. 
En  continuant  4  se  développer ,  il  arrive  quel- 
quefois qu'elles  prennent  un  grand  bord  frisé  et 
de  fortes  côtes. 
Les  fleurs  sont  nombreuses,  et»  dans  nos  cott* 
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Ii4et,  il  y  M  a  beaaeoup  pins  qa*îl  ne  reste  de 
fraiU;  ellei  lODi  tu  dedans  des  feuittes,  altaeliées 
i  nae  peiile  qnene  droite  qni  leur  esi  propre; 
elles  paraissent  eu  mai,  et  quelquefois  aussi  en 
UTril.  Quand  la  saison  est  chaude ,  elles  tombent 
bientôt;  elles  ont  la  forme  d^une  cloche  ;  la  sur- 
hee  eitérieure  est  un  peu  Telne  et  de  couleur 
purpurine;  leur  ouverture  offre  cinq  parties,  et 
au  fond  il  eiiste  une  glande  en  forme  d'anneau 
rempli  d'un  miel  fort  doux.  Le  calice,  qui  d*abord 
est  asseï  court,  prend  un  accroissement  sensible 
après  refllorescence.  Quelques  botanistes  affir- 
ment qne«  dans  les  automnes  chauds,  celte  plante 
fleurit  deux  fois. 

Les  fruits  ont  le  volume  d^uue  petite  pomme 
sauvage^  et  t'appellent  pommH  de  mandragore. 
Suivant  quelques  conunenta|eufS  de  la  Bible,  ces 
pommes  seraient  le  DudaMm  des  Hébreux.  Elles 
mûrissent  dans  les  inois  d*été,  et  pendant  ce 
iempe-làles  feuilles  tondieat.  La  surface  est  unie, 
d*un  jaune  plus  ou  moins  foncé;  leur  apparence 
«st  fort  belle,  surtout  lorsqu'on  les  Caisse  bien  mû- 
rir et  un  peu  s'attendrir  à  la  chaleur  d'un  four. 
La  peau  en  est  épeitse.  En  les  coupant  en  tra- 
ter»,  elles  présentent  ^n  anneau  simple  de  gros 
grains  dé  semence/  Si  l'on  met  ces  semences  tou- 
tes fraîches^  telles  qu'dUee  sortent  du  finiit,  dans 
la  terre,  sans  les  avoir  détachées  et  fait  sécher, 
«liés  forment  très^ vite  une  nombreuse  pépinière; 
mais  la  reproduction  réussit  plus  lentement  et 
plus  difficilement  quand  w^  emploie  des  gsaines 
sèches.  Quant  à  là  transplantaiion,  elle  demande 
beaucoup  de  métaègeineni,  parce  que  les  racines 
•ont  fort  cassantes  et  disposées  k  la  putréfaction. 

On  sait  que  dans  la  Bible  ^m  donne  le  nom  de 
DiÊtUfm  à  des'  fruits  auxquek  on  attribuait  une 
ToHu  échauffante  et  assoupissante^  qui,  dans 
raccouplemênt  des  individus  de  Fespèce  humaine 
ûVL  des  animaui,  devenait  irritante  et  féconde. 
De  savants  interprètes  de  ce  livre  sacré  ont  af- 
firmé que  le  mot  Budaïm,  employé  par  Moïse, 
Ruben,  Rachel  et  Salomon,  était  le  nom  généri* 
que  de  toutes  les  plantes  aphrodisiaques.  Or, 
comme  la  mandragore  entrait  dans  la  composi- 
lion  des  philtres  amoureux,  ils  en  ont  conclu  que 
les  DudàSim  des  Hébreux  n'étaient  pas  antre 
«hose  que  les  pommes  de  mamiragore.  Le  bola- 
aiste  Gleditch  rejette  cette  opinion,  en  se  fondant 
«ur  ce  que  les  firuits  du*I>Mdaym  étaient  très- 
agréables  au  goût,  tandis  que  la  saveur  des  fruits 
de  la  mandragore  est  tout  opposée. 

Les  fruits  de  la  mandragore  ont  été  parfois 


confondus  avec  les  mûres,  les  baies  des  buissons^ 
la  pomme  d'amour,  les  sjiiphes,  les  ihiils  de 
Vhalieacabut^  du  musa  paradisiaca ,  et  les  pe- 
tits melons  de  Perse,  qui  ont  beaucoup  d'odeur. 
La  mandragore  noire,  ou  femelle,  ou  nuuulra^ 
gara  flore  svXfcmruieo  purpuroscente,  a  les  feuil- 
les semblables  à  celles  de  la  mandragore  mâle, 
mais  plus  étroites  et  plus  noires.  Ses  fleurs  sont 
de  couleur  purpurine,  tirant  sur  le  bleu;  ses 
fruits  sont  plus  pâles,  plus  petits,  de  la  figure  de 
ceux  du  sorbier  ou  du  poirier.  Ses  graines  sont 
plus  petites  et  plus  ^noires.  Sa  racine  est  longue, 
plus  noirâtre  en  dehors,  blancbâlre  en  dedans. 

CuMMlèrcs  phynqaes. 

.  La  racine,  les  feuilles  et  les  fruits  des  deux  es* 
pèces  de  mandragore  ont  une  odeur  désagréable, 
pénétrante,  eit  qui  porte  à  la  tête.  Cependant, 
lorsque  les  fruits  sont  bien  mûrs,  leur  odeur  de- 
vient supportable,  et  ressemble  un  peu  à  celle 
des  coings.  Cette  odeur  se  perd,  dans  les  fruits 
comme  dans  les  racines,  après  le  dessèchement. 
La  racine  a  une  saveur  acre  et  amère. 

Propriétés  phjsîologiqiiea. 

■  Les  racines,  les  feuilles,  les  fruits,  et. les  se- 
mences de  la  nuindragore  fraîche  prot.oqiMB^  ^^ 
vomissement  et  purgent  avec  force.  Desséchées, 
toutes  ces  parties  agissent  avec  une  énergie  beau- 
coup moins  grande.  Selon  Pline,  le  suc  de  cette 
plante,  donné  à  haute  dose,  est  un  agent  toxi- 
■que.  On  a  dit  qu'Annibal,  envoyé .  contre  des 
Africains  révoltés,  se  servit  de  la  mandragore' 
■pour  les  vaincre  ;  laisfunt  derrière  lui  des  ton- 
neaÛtT  de  vin  contenant  des  racines  de  cette  907 
lanée,  il  aurait  attaqué  l'ennemi  quand  le  poisofi 
commençait  i  agir.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  man- 
dragore passait  ches  les  anciens  pour  exciter  le 
délire  et  la  fureur,  quand  on  la  donnait  à  forte 
dose..  Elle  était  aussi  regardée  par  eux  comme 
hypnotique,  narcotique  et  anesthésique.  L'odeur 
seule  des  firuits  leur  semblait  capable  de  précurer 
le  sommeil.  Son  action  stupéfiante  était  si  connue 
qu'on  disait  vulgairement  d'un  homme  apathique 
et  insouciant  pour  ses  propres  affaires  qu^il  avait 
prb  de  la  mandragore. 

On  a  prétendu  que  ses  fruits  plongaient  dans 
un  sommeil  profond  ;  m^is  il  a  été  démontré  par 
des  expériences  qu'on  pouvait  en  manger  plu- 
sieurs avec  leurs  graines  sans  éprouver  le  moindre 
assoupissement  et  la  moindre  incommodité. 

Un  médecin  italien,  Lange,  affirme  que  cette 
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plante  est  aphrodisiaque,  et^  comme  preuve  de 
cette  assertion ,  il  prétendait  qu^elle  avait  renda 
fécondes  plusieurs  dames  de  Bologne  dont  il  était 
le  médecin.  Hanin  assure  que,  dans  les  Alpes  du 
Piémont,  les  baies  et  les  racines  sont  employées 
comme  excitants  des  organes  génitaux. 

A  dire  vrai,  les  propriétés  physiologiques  de  la 
mandragore  sont  très-peu  connues.  Presque  tout 
ce  qu'ion  en  sait  est  le  résultat  de  l'observation  des 
anciens f  et,  avant  de  conclure  quelque  chose  de 
positif  à  cet  égard,  il  faut  que  reipérimentatîon 
moderne  se  prononce,  ce  qu'elle  n*a  pas  encore 
fait  d'une  manière  suffisante. 

Pour  mon  eon^pte,  j'ai  adminiitré  plusieurs  fois 
la  poudre  de  racines  chex  des  personnes  saines  ou 
malades.  J'ai  élevé  graduellement  les  doses  jus- 
qu'à 1  gramme  par  jour.  Je  n*ai  jamais  noté  aa» 
cnn  accident  bien  grave.  Je  ne  lui  ai  jamais  vu 
produire  le  délire,  des  vertiges  et  de  la  céphalal- 
gie.  Voici  les  seuls  phénomènes  physiologiques 
dont  j'ai  constaté  l'existence. 

Propriétéf  eumtîvea. 

Pline  dit  que  chez  les  anciena  on  employait  la 
racine  de  mandragore,  broyée  avec  de  Thuile  ro- 
sit et  du  vin,  eontre  les  maux  d'yeux,  les  inflam- 
mations et  les  douleurs.  Il  prétend  anssi  qu'on 
•dministrait  eette  solanée  contre  la  morsure  des 
reptiles,  qu*on  en  prescrivait  l'usage  atant  de  pra- 
tiquer les  grandes  opérations,  les  amputations, 
les  ponctions,  afin  d'engonrdir  la  sensibilité. 

Les  anciens  prescrivaient  k  Tlntérieur  les  se- 
mences et  Técorce  sèche  de  racines.  Hippocrate 
avertissait  de  n*en  administrer  que  de  bibles  quan- 
tités, de  penr  de  troubler  les  fonctions  du  cer- 
Tetn. 

Chex  les  modernes ,  cette  plante  est  beanenop 
moins  employée;  elle  joue  nn  r6le  beaneeup  moins 
important  dans  la  thérapeutique.  Les  médecins 
allemands  et  ceux  des  antres,  pays  da  nord  de 
Europe  s'en  servent  encore;  maisches  JHms  elle 
est  presque  inusitée,  quoique  son  aetîon  sur  l'é- 
.  eoDomie  soit  incontestable. 

Vanaesm  et  ladnratloan. -- Cette  plante 
a  été  conseillée  comme  résolutive  par  Boerhanve 
dans  les  tumeurs  scrofuleuoes  ;  par  Hoffbert  et 
Swedianr  dans  les  indurations  sqnirrhenses  et 
syphititiqnes;  par  SchrOder,  EtmuUer,  Geoffroi, 
dans  les  engorgements  de  la  rate.  . 

■alsUlien  merttmmeB.  —La  mandrsgere  a 
«té  employée  jadis  dans  les  convulsions  et  les  nf- 
lections  mélancoliques.  11.  Gtntrae,  de  Bérdetux,  J 


qui  Ta  expérimentée^  assure  l'atirir  mise  .en  «saga 
dans  ces  cas  sans  le  moindre  avantage. 

Phlcg^ovy  «leèreuy  érfwÊpèl^.  —  Am* 
broise  Paré  conseillait  la  mandragore  dans  ton» 
ces  cas  pour  calmer  les  douleurs. 

Ctonite.  —  Gilihert  assure  qu'il  Ta  employée 
avec  succès  dans  trois  eas.  Il  la  faisait  prendre  *& 
Tintérieur.  Elle  parut  apaiser  les  douleurs  et  él«i« 
gner  les  accès.  Il  s'aperçut  qu'elle  augmentait  la 
transpiration. 

Modes  d'admisiUtrattola  et  doneii. 

C'est  principalement  i  l'extérieur  que  la  ma»* 
dragore  est  employée. 

Bnxplâtre.  -—  Il  se  fait  avec  lesnc  de  la  plante. 
Les  anciens  tiraient  le  suc  de  la  tige,  de  Ja  raotne 
et  des  fruits.  Quant  aux  fruits,  avant  de  s'en  ser« 
vir,  ils  les  faisaientsécber  à  l'ombre.  Aujourd'hurt 
les  fruits  et  le  suc  servent  à  composer  dea  emplâ- 
tres résolutifs,  conjointement  avec  d'autres  plan* 
tes  analogues. 

Cataplstfoaen  et  Amieiitatlean.  ^i».  Oo  se 
sert  des  feuilles  ou  des  racines^  qu'on  fiait  bouillhr 
dans  de  l'eau  on  dans  du  latt* 

Fo«dre  de  raelBe.  —  La  dose  est  de  5, 
décigrammes  par  jour  eontre  les  aeeès  de  goutteu 
Contre  loi  affections  mentales,  on  peut  aller  jns^ 
qu'à  i  gramme. 

On  préparait  autrefois  une  huile  de  mandr»» 
gore,  dont  on  se  servait  pour  apaiser  les  dèoleum 
d'oreilles.  Aujourd'hui  eMe  ept  tombée  en  désué^ 
tude  dans  les  pharmacies. 

Le  Codex  de  l'aneiemie  Faculté  fah  «Htrer  lea 
feuilles  dans  la  composition  du  baume  tranquille 
et  de  Tongnent  populéum.  Quant  k  la  partie>  cor- 
ticale de  la  racinç,  elle  formait  k  hase  du  ilifiite 
de  Nicolas  Ilirepse. 

IV.  Dn  mode  d^admlnletration  du  brome 
dahe  les  affeétloMs  pae«do-membl*a- 
neuiaea. 

Monsieur  et  trèa-honèré  Confirère, 

Dans  deux  numéro*  de  votre  journal  ^),  vont 
avesbien  voulu  parler  de  montravail  sur  le  brome; 
mais  il  s*est  glissé  dans  le  dernier  une  err6tt^ 
que  je  viens  réimrer^  Ce  n^est  pofnt  le  bitemè 
pnr  que  je  propose  à  la  dose  de  0;05  à  <0,!MI 
centigrammes  dans  une  potion  de*  120  gram^ 


miTofrles 


l»•fbnletc^dtt'l»flonl; 
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MOf,  «outre- lê8  afTeetimif  pieudo-membraiieiues  : 
■ne  |>ai«ille  dofe  ne  sertit  pat  «npportable  pour 
lemelede,  et  de? îiodreil  roèaie  daDgereeie. 

Aqssî  «i-je  proposé  Teau  bromurée,  c'est-4- 
dire  saturée  de  brome;  c^est  elle  que  le  médecin 
dem  employer;  c'est  avec  elle  qa'il  pourra  gué- 
rir, eo  e»doBD«nl  de  0^  a  0^  et  mémeOJS 


centigrammes  par  jour  dans  «ne  jpolîon  gom- 
mente. 

Quant  an  bromnre-de  potassium,  beaucoup  plus 
sohible  et  moint  irritant  que  le  brome,  on  peut 
fort  bien  remployer  à  la  dose  de  0,0S  à  0,50 
centigrammes  par  jour. 


Veuilles  agréer,  etc., 


D^  OSANAX. 


II.    REPERTOIRE   MEDICAL. 

MiDECIKB,  €IIIRVBG1B,   HT€lèNE,   PHARMACIE. 


WàtL  eaitiérfaattoii  répétée  ftnbsiiiaée 
à  Paàkaire  de  la  médhe  dans  le  traite- 
■seai  dek  abeè«.  «-  Lés  passages  suirants 
d^nn  tratail  de  11.  E.  Piiniu,  interne  du  service 
de  M.  Néttat,  indiquent  suffisamment  les  modifi» 
cations  que  ce  médecin  a  fait  subir  au  traitement 
des  abcèty  et  les  avantages  qu'il  retire  de  cette 
modificalîo». 
*A|>rèe  r*o«Terlnre  d'un  abcès,  il  est  d'usage 
d'introduire  dans  sa  cavité  «ne  mècbe  de  cbarpie 
oo  de  coton,  destinée  à  s'opposer  au  rapp#ocbe- 
ment  des  bords  de  l'orifice  de  la  plaie,  et  à  file»» 
iiter  récoaleitieÉC  ds  pus  dais  riftlervalle  des 
passements. 

Cette  pratique  est  Uin  de  remplir  le  but  qu'on 
se  prépose;  le  pies  sonTent,  an  contrlùré;  elle  a 
mi  résultat  tout  opposé  :  elle  empêche  le  pus  de 
a'écoaler  librement  an  déliera,  et^  par  la  stogDa-^ 
tioli  de-  ce  produit  mdrbidé  dans  la  cavité  du 
kffeTf  eMe  maiettent  les  preis  de  èelét-Hri  éloi- 
gnées, derl'ent  ainsi  un  oiMCacle  à  la  cicatirîsatloat 
ef  pe«l,  par  le  seite,  déterminer  des  acctdentk 
généraux  delà  plus  haute  gvaTÎIé. 

Frappé  des  ineènrén lents  et  des  dai^ers  que 
je  viens  de  mentionner,  M.  Nonst^  dopnîs  io»* 
gnes  années,  remplace  dans  le  traitement  des  ab- 
cès la  mèche  par  la  cantérîntbn  répétée  des 
bords  de  la  plaie,  et^  parce  moyen  des  pins  sûsf 
fies  et  des  ph|s  rationnels,  il  maintient  continuel 
lement  l'onverture  béante,  de  sorte  *qiie  le  pus 
s^éooule  ftcilemeni  et  à  nmfnreqn^il  se  ferme. 

Voici  en  ^[«oi  consiste  le  précédé  de  11.  Noott  : 
envertnre  snffisannneni  large  et  à  le  partie  la 
phm  déclive  de  le  cèllectsMi  puenkele;  pipcisien 
méthodique  penr  évacner  le  pnt  ;  le  jont*  de  Tepé- 
mtîony  ifitiednetien  de  ^«dqnee  hrios  dechàe^ 
pin  enlee  les  li^ms  de  le  pUie  pmr  empkher 


tonrâggintiaaiien';  le 


cnntsKssntiefn, 


avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  des  bords  de 
l'ouverittre,  ou  des  parois  du  canal  qui  condn»! 
an  foyer^  si  celui-ci  est  profend  ;  répétition  de  ki 
cautérisation  tous  les  deux  ou  trois  jours ;.aitat 
plasmes  émollients  d'abord,  pansements  simples 
ensnite. 

Comme  on  le  voit,  icette  méllsede  est  d'une 
exécution  facile  et  remplit  parfaitement  tentes 
les  indications.  En  effet,  elle  maintient  continuel-» 
lement  l'ouverture  élargie^  puisque,  i  mesure 
qne  les  bords  se  rapprochent,  se  cicatrisent^  ello 
les  détruit  sÀns  laisser  dans  la  plaie  de  oo>pe 
étranger  ^  dès  lors,  le  pus»  trouvant  une  iisiîe  fa-^ 
elle,  s'écoule  librement  et  à  mesure  qu'il  se 
forme,  et,  ne  séjouriuint  plus  dans  le  foyer,  il  pér-* 
met  aux  parois  de  celui-ci  de  se  rapprocher,  èt« 
par  conséquent,  i  la  cicatrice  de  se  fiiire.  H  est 
vraiment  surprenant  de  voir  avec  quelle  rapidité 
se  guérissent,  par  ce  moyen,  des  abcès  qui,  pét 
leur  étendue  et  leur  profondenry  semblaient  de^ 
Vdir  être  très*  graves. 

Le  procédé  de  M.  Nenat  est  applicable  à  tonÉ 
lés  abcès  superficiels  on  profonds  ;  mais,  pour^cs 
derniers,  il  faut  avoir  bien  soin  de  cautériser 
tto»>senlemeut  l'ouverture  extérieure,  mats  aiisri 
la  longueur  du  càteFjiMqu'au  foyrr;  on  en  con^  . 
çoit  facilement  la  raison.  Une  autre  précaution  è 
prendre,  c'est  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  lé 
crayo»  de  nitrate  d'argent  en  ciMilact  avec'  lés 
parties 'que  Ton  Veut  cautériser,  car,  dinscé  cas^ 
rdsohatre  qui  se  détache,  étant  volumioenAe» 
obstrtie  l'onverture  et  produit  le  même  incelnvé'Y 
nient  que  la  mècbe,  en  s'opposent  h  la  libre  sor- 
tie du  pus.  La  cautérisation  doit  donc  être 
%èfe.  

La  douleur  censée  par  la  eautérisalieif  est  insî& 
^plifiante;  elle  est  bien  moindre  queceUe^ne 
Xait  éprenver  l'inlroductiml  d^nne  mèche. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Lml  ftffMtîoBi  dans  leiqneUes  j'ai  tu  ce  pro- 
cédé eoiploji  sont  les  fuifantef  :  panaris,  phieg* 
BOUS  de  U  paume  de  la  main,  abcès  du  sein,  des 
ligeiaents  larges,  des  fesses,  de  la  marge  de  Ta- 
nus,des  rouscles,  fistules  siercorales,  etc.,  etc. 
{GaxetU  des  H&pitaîia>.) 


9rmHmmiemi  dleP«4ttBtel|rl«. — M.  le  pro- 
fesseur UàiMarm ,  de  Stockholm,  a  employé  avec 
succès  le  chloroforme  introduit  daoâ  le  conduit 
auditif  externe  dans  un  cas  d'odontalgie  très- 
douloureuse.  U  est  un  autre  genre  de  souffrances 
dans  lesquelles  mille  fois  le  chloroforme  introduit 
dans  roreiHe  m'a  rendu  senrice,  et  plusieurs  de 
nés  confrères  remploient  tous  les  jours  avec  le 
Je  veux   parler  des  maux  de 


Dans  les  maux  de  dents,  je  me  contente  d'im- 
biber de  chloroforme  nu  bourrelet  de  coton  ouaté 
et  de  rintrodnire  dans  l'oreille  du  c6té  où  se 
trouve  k  dent  malade.  L'action  est  insUnUnée, 
et  le  patient  interrogé  répond  immédiatement 
que  toute  douleur  est  enlevée  et  qu'il  est  guéri. 
Quelquefois  cependant  la  douleur  n'est  que  dimi- 
nuée et  rendue  plus  supportable.  Dans  ces  cas, 
j'ai  voulu  rechercher  pourquoi  le  succès  est  in- 
complet, et  d'abord  j'ai  cru  en  avoir  trouvé  la 
raison  dans  U  disposition  des  ner£i  dentaires.  J'ai 
été  bientôt  détrompé,  et  j'ai  dà  reconnatlre  que 
les  douleurs  des  dents  molaires  sont  également 
influencées,  que  celles-ci  appartiennent  i  la  mâ- 
choire supérieure  ou  i  la  mâchoire  inférieure. 
J'ai  moins  d'expérience  pour  ce  qui  concerne  les 
incisiTOs  etles  canines,  pour  les  douleurs  desquelles 
je  iuis  plus  rarement  consulté.  Cest  quand  la 
douleur  est  accompagnée  d'infiamnwtioB  de  Tel- 
véole  que  le  succès  a  été  plus  souvent  incomplet; 
mais  dans  ces  eu  encore  le  chloroforme  a  tou- 
jours soulagié.  Le  bourrelet  imbibé  d'une  ou  deux 
gouttes  de  chloroforme  seulement  produit  ton- 
jours,  dans  le  conduit  auditif,  une  sensation  de 
,  mats  qui  n'est  jamais  insnp- 
Mw  plus,  ^ue  je  sache,  le  chlo- 
mm  n'a  donné  lieu  an  moindre 
•«Âdeirt.  (fifoiM  MédkaU,) 


■naylol  ëm  »ereMor«re  «•  fer  ëmm» 
U   tniUim^ut  «•   la  kéMtfte   ^mmI- 

tmrmm Une  nouvelle  application  dn  perohkk 

rare  de  fer  ne  peut  manquer  d'intéresser  la  mé- 


decine lyonnaise,  qui  a  en  qnelqne  sorte -vu  naître 
cet  agent  thérapeutique;  nous  voulons  parler  de 
son  empbi  dans  le  traitement  de  la  kératite  pan- 
ntforme. 

n  s'agit  d'une  maladie,  grave  par  sa  ténacité; 
par  ses  récidives  et  aggravations  incessantes,  et  en 
définitive  par  la  perte  pins  ou  moins  complète  de 
la  vue.  Parmi  les  moyeni  nombroux  que  le  chi- 
rurgien peut  lui  opposer,  la  cautérisation  et 
l'eicision  annulaire  des  principaux  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  comptent  des  succès  non  dou- 
teux; mais  leur  efficacité  n'est  pas  telle  qu'elle  ne 
laisse  rien  â  désirer.  L'application  n'en  est  pas 
toujours  facile,  elle  est  même  le  plus  souvent 
impossible  chei  les  enfants. 

Détruire  les  vaisseaux  excemivement  fins  et 
nombreux  étendus  de  la  conjonctive  â  la  surfiice 
coméenne  étant  l'indication  pricipale,  M.  FoUîn 
a  pensé  qu'on  arriverait  â  ce  rétutUt  en  agissant 
sur  eux  au  moyen  du  perchlomro  de  fer.  Cet 
agent,  dont  l'astringence  est  portée  â  un  si  haat 
degré,  détruirait  cette  circulation  anormale  en 
coagulant  le  sang  dans  ces  petits  vaisseaux.  Puis, 
le  sang  coagulé,  cm  petiU  vaisseaux,  n'ayant 
plus  de  raison  d'étro,  sont  résorbés  â  leur  tour, 
et  la  cornée  roprond  sa  transparence.  Tel  est  en 
effet  le  résultat  obtenu  par  MIL  Follîn,  Broca, 
Gosselin,  dans  plusieurs  cas  rapportés  dans  la 
mémoiro  dont  nous  rendons  compte. 

M.  Follin  S4  sert  de  perchlorure  de  fer  parfci- 
tement  neutre  (solution  de  Burin]  â  30»  (Beaumé). 
U  en  instille  â  l'aide  d'un  tuyau  de  |Àume  une 
large  goutte  dans  l'cnl.  Immédiatement  sensatiott 
de  constriction  énergique  et  de  chaleur  vive,  qui 
au  bout  d'un  quart  d'heuro  diminue  peu  â  peu. 
La  chaleur  produite  est  cependant  plus  sq>por- 
table  que  celle  déterminée  par  la  plupart  des  au- 
tres collyres  astringents,  par  le  sulfate  de  enivre 
en  particulier. 

Le  lendemain,  rougeur  de  TcBil,  phlogose  mo- 
mentanée qui  s'amende  bien  vite  par  des  appli- 
cations firoides  et  légèrement  astringentef. 
M.  Foliin  recommande  dans  ce  but  la  décoction 
de  ratanhia.  On  ne  rovient  â  une  noufiile  tnslil* 
lation  que  tous  les  deux  on  trois  jours.  L'amé- 
lioration est  marquée  après  b  troisième  ou  qua- 
trième inslillation.  La  vascularisation  do  la  corsée 
est  déjà  moindro,  la  photophobîe  a  presque  dis- 
paru, et  la  vue  est  édairoie.  Il  est  raro  que  l'on 
soit  obligé,  pour  atteindro  une  gnérison  com- 
plète, de  recourir  â  plus  de  douie  inatiUalkiis. 
Plusieurs  firif  quatre  on  etnq  applîeatioMonttafiL 


▲CiDiMn  DB  JliMCIllI» 


4<K( 


La  prtonee  d*ulcèr«i  tttperfieielf  à  U  cornée 
ne  cenlre-iiidiqQe  pas  l'emploi  da  perchlorare 
de  fer.  Deni  aacnn  cas  k  lolntion  ferriqae  n*« 
produit  d'acddent 

(irciMM  généraUs  de  Médecine.) 


Bl  tralIttMMit.  —  D*apr^  des  etstli 
depuis  longtemps  répétés  dans  les  hôpiUnx  mili« 
laires  belges  y  la  gale  est  radicalement  guérie,  en 
deux  lienres  par  des  frictions  laites  af  ec  \é  sulfure 
de  calcium  liquide  (!}•  Le  traitement  est  ainsi 


i^  Friction  générale  au  saTon  noir,  d^une  demi* 
heure; 

9^  Bain  ti^e  simple,  d*unedemi*heure; 

S«  Friction  générale  avec  le  sulfure  de  calcium 
liquide  »  que  Toa  laisse  sécher  sur  la  peau  pen- 
dant un  quart  d'heure; 

4fi^  Immersion  et  la? âge  de  tout  le  corps  dans 
Tean  du  bain* 

Toutes  ces  opérations  sont  exécutées  en  deux 
heures. 


(1)  lieiirtfesoufre lecviO 

Chaux  The. 200,00 

Eaa 1,000,00 

Mtes  bouUllr;  ^oaad  la  comUatisoa  est  opérée,  lafs- 
set  rdtoidir  et  décMitateis  des  booteiUcs  herméûqne- 
ment  fermées» 
Vn  IJtre  de  ce  liquide  nrknt  à  SO  centlnies,  et  100 
*  la  guériseo. 


Le  sulfure  calcaire  liquide  remplace  donc,  et 
avec  aTantage,  la  pommade  d*Helmerich.  En  s*é* 
taporant,  il  laisse  sur  la  peau  une  couche  épaisse 
de  dépôt  qui  pénètre  dans  les  sillons  et  y  tue  sur 
place  les  acares  et  leurs  œufs.  Celte  pratique,  sui- 
▼ie  en  Belgique  depuis  deux  ans  avec  grand  suc- 
cès, se  recommande  sous  le  triple  rapport  de  la 
simplicité,  de  l'écoBOoie  et  de  la  rapidité  de  la 
guérison.  {Amak$  médicaki.) 


—  M.  le  professeur  ScmrxiiiBnuia  (de  Stras- 
bourg) Tante  beaucoup  Femploi  de  U  préparation 
suifante  dans  le  traitement  des  maladies  de  Brigbt 
récentes,  etc. 

Feuilles  de  séné 15  gramm. 

Raisins  de  Gorinthe. ...     15      — • 
Racine  de  polypode. ...      1      — 
Semences  de  coriandre.  •     SSO  centigr. 
Bi-tartrate  de  potasse. . .      S  gramm. 
Infuses  dans  : 

Eau  bouillante q.  s. 

Pour  : 

Golature 100  gramm. 

Faites  dissoudre  : 

Manne 30      — 

L'effet  de  cette  eau  est  d'attirer  vers  la  mu- 
queuse intestinale.  U  sérosité  qui  infiltre  les  tissus 
et  gène  les  fonctions  des  organes. 


III.    MELANGES. 


ACADttn  HIPttHAU  M  MAMIIIB. 


Séance  du  9  août  1856. 


éla  PuBOo^hs^fie.  ■«•  M.  BomiiT 
montre  une  pièee  anatomiqne  proYonaat  d'un 
ebien  auquel  il  a  pratiqué  la  ligature  de  Pcbso- 
pliage  après  lui  avoir .adminutré  10  centigrammes 
d'émétiqne,  dose  incapable  de  donner  la  mort. 
La  ligatnm  a  été  pratiquée  avec  les  plus  grandes 
précautions  pour  ne  pas  y  comprendre  les  nerft 
qui  a?oisinenl  ce  conduil;  c'a  été  moins  une 
opération  qu'une  dissection  minutieuse,  et  Ton 
pont  se  coaTaincre  par  l'examen  de  la  pièce  que 
l^opoaphage  seul,  i  l'eiclnsion  de  tout  antre  or- 
gauf ,  a  été  embrassé  dans  le  lien  constricteur.  Ce 


n'en  a  pas  moins  succoaM  trente  heures 
environ  aprèe  Fopération^  et  la  mort  a  été  préeé^ 
dée  des  acctdenU  que  M.  Bouley  a  décrits  dans 
son  mémoire  lu  à  la  dernière  séance. 

Depuis  la  discussbn  que  la  lecture  de  ce  mé- 
moire a  soulevée,  et  afin  d'apprécier  la  valeur 
des  doutes  qui  ont  été  émis  au  sujet  des  premiers 
résultats  annoneés,  M.  Bouley  a  pratiqué  encore 
à  deux  autres  chiens  la  ligature  de  rœsopbage,  à 
l'un,  après  lui  avoir  fait  ingérer  de  Teau  chaude, 
à  l'autre,  sana  lui  avoir  rien  administré.  Le  chien 
qui  avait  pris  de  l'eau  chaude  a  présenté,  à  la 
suite  de  la  ligature,  des  accidents  très-remar- 
quables, mieux  aecosés  même  que  chei  le  sujet 
chea  qui  l'opésation  avait  été  précédée  de  l'ad- 
ministration de  Témétique;  il  a  succombé  an 
bout  de  trente  et  quelques  heures.  L'autre  aa»» 


AS?;  eeittî  qaî  n*a  nibi  que  It  «etile  lîgntiire  de 
l'œsophage,  est  meurant  et  peut-être  mort  en  ce 
moment. 

ITapres  cela,  H.  Bonley  se  croit  autorisé  ft 
persister  daas  son  opinion  relativement  aux  fà« 
clienx  effets  que  produit  ht  ligature  de  Pœso^ 
pliage,  indépendamment  de  toute  lésion  acciden- 
felte.  Que  ces  effets  résoltent  de  la  lésion  immé» 
diate  ou  de  Pinflammation  consécutive  dee  filets 
nerveux  si  nombreux  renfermés  dans  les  parois 
mêmes  de  l'œsopbage,  cela  est  possible;  mais  ces 
îacMWnients  accompagneni  inéfitabknentvfa- 
ULe«ent  la  âtgaton  em  qnealMu  ;  ils  sont  îabé- 
rente  à  l'epération,  avec  quelques  précautieM 
qu'on  la  pratique. 

Séance  du  12  août  i8jE;6. 

lÊ«alvmlem«i  nvtritiii  «eu  aUsMato  de 
l'homuae.  —  M.  Poggulb  Ut  uu  preteiar  mé- 
moire qui  a  pour  litre  :  Reehirches  tur  la  corn- 
f>osiiUm  chimique  et  Im  équhalenis  nutritifs  des 
qlimmts  de  Vhomme. 

Les  aliments  fouEuis  par  les  céréales  ei  les  lé- 
gumineuses font  l'objet  principal  de  ce  premier 
mémo»re  ;  ainsi,  les  blés  durs  et  les  blés  tendres^ 
l'orge,  le  ris,  le  maïs,  le  seigle,  l'aToîne  et  les 
produits  des  légumineuses,  oat  été  soumis  i  une 
analyse  chimique  rigoureuse. 

INvers  blés  ont  été  traités  par  le  procédé  de  la 
diasUse,  et  ont.  fourni  les  résultats  suivants  :  bié 
blanc  de  l.i  Baltique,  4,3  de  ligneux  pour  iOO  ; 
blé  poulnrd,  4,5  ;  blé  dur  d'Afrique,  3,8  ;  blé 
roux  d'Amérique,  4,8  ;  blé  Undre  indigène^  4,6. 

Dans  plusieurs  expériences,  -qui  ont  exigé 
beaucoup  de  tcmpt  et  de  patience,  on  a  détaché 
avec  la  main  la  première  enveloppe  de  quelques 
blés  tendres,  qui  ont  fourni ,  en  moTcnne,  3,5 
dl'enveloppes  des^bées  pour  lûO  de  blé.  Cette 
pellicule,  examinée  au  mieroacope,  ne  présente 
que  des  cellules,  et  ne  onntient  ni  gktân,  ni  ami- 
don, ni  matière  grasse.  Elle  renferme  3  pour  100 
de  nmtières  fixes  et  3  de  matièm  oiotée  non  ali-> 
menlaire.  Sous  cette  peUicnle  se  tronveni  d'au- 
tres téguments. 

L'auteur  fait  connaître  dans  son  mémoire  la 
composition  des  blés  et  de  l'orge.  Il  résulte  de 
ces  analyses  que  l'orge  contient  moins  d'aiote  que 
le  bié  et  une  portion  un  peu  pbis  élevée  de  mn- 
lièies  grasses.  iOO  parties  d'orge  Csurnissent,  en 
nM^nne,  iO  d'enveinppe,  qui,  comme  eeilc  èa 
blé,  «ne  eontient  ni- amidon,  ni  gluten,  et  qui  tÊi^ 
nn  gramk  parlia»  fisrmée  de  ligneux.  Quelques 


expériences  faiiso  snv  les  eniman  pirnivent  que 
l'orge  est  moins  o«trittf  que  le  froment  Dans  une 
de  ces  eipérienees,  un  coq«  pesante  bil.035gr.y 
a  été  nourri,  pendant  treise  jours,  avec  i  kîL 
300  gr.  d*orge,  et  il  a  perdu  75  gr.  de  son  poids. 
Un  autre  coq,  pesant  2  kil.  434  gr«,  a  reçu  égn< 
lement,  pendant  treiie  jours,  1  kil.  300  gr.  de 
Mé  dur.  Il  à  angmenté  de^57  gr.  D'nulfen  nxpé- 
rtenees  eonfirment  ees  résullnts» 

Le risa  été  égnlemenl étudié.  S^nnni  leennn, 
cette  substance  allmentairs  n'a  qufunfMMveinmi- 
tritif  très-^niMn;  suivant  les  anti^  elln  doit  être 
considérée  comme  une  nourriture  substnntieUn^ 
Il  résulte  des  expériences  de  M^  Poggiale  que  le 
ris  est  très-riche  en  aliments  respiratoirea^'ol 
qu'il  renferme,  au  enoÉratru,  peu  de  substaacee 
■tfotém,  graasee  et  mlines.  Le  prtneipe  carboné 
déptssant,  «lane  une  forte  proportion,  tes  maliè« 
res  grasses  et  albuminoîdes,  rallmenlation  anî* 
nwle  ne  «aurait  étm  «empiète  nvec  le  ria  qu'à  la 
condition  de  Tassocier  avec  des  aliments  rielMf 
en  substances  plnstiques^  couMue  In  viande,  le 
poisson,  le  lait,  etc. 

pour  déterminer  la  valeur  nul«iti«e  du  ria»  H  a 
soumis,  pendant  un  certain  nombre  de  joars^  à^ 
coqs  trè^vigoureuxi  et  autant  que  possible  de 
même  forée,  les  uns  au  régime  ^  ris,  las  autrea 
au  régime  du  blé,  et  il  a  constamment  observé 
que  ceux  qsM  étaient  alimentés  |vec  du  ria  pur* 
daicnt  une  partie  de  leur  poids,  tandis  que  le 
poids  des  autres  avait  notablement  augmenté. 

Le  mémoire  de  M.  Poggiale  comprend  de  lon- 
gues éludes  tur  l'avoine,  le  seigle,  le  maïs,  les 
semences  des  légumineuses  qui  servent  à  la  nour- 
riture de  l'homme^ 

L'auteur  a  observé,  en  examinant  les  pois,  que 
la  quantité  relstive  d'asote  diminue  dans  les  ali- 
ments du  règne  végétal  parvenus  à  leur  maturité. 
Les  pois,  les  fèves  et  les  baricots,  conservés  par 
le  procédé  Masson,  nenfctnscnt  plus  dn  aubstnn- 
ees  albnmineides,  «t  ont,  par  ceméquont,  un  po»* 
'  voir  alimentaire  plus  grand  que  les  légumes  sncs 


.  Dans  on  second  Huémeire,  que  l'auteur  publiera 
procbainement,  il  conisnnera  l'étude  des  tuba* 
lanees  alimentaÎKs  de.  l'homme,  et  akMrs  saide« 
ment  il  éloblira  soientifiqnement  une  échelle  de 
nutrition. 


I^^sUmv»  ém  l^nnpfengn.  «->  La  < 
•aalavéefnrim.  Rejualet  Bondey  a  dbmié  Imh 
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éûnt  cette  séànœ  à  Ireis  comniuiiUatiMis  deiU* 
néei  à  comliBttre  Je»«OBcl«M(UM  des  {irofeMeArf 
de  récrie  d'AlforI  et  &  eonfiraier  celles  d*OffûU« 

-  La  première  a  été  bile  Tpar  M.  ioberfc  (4e  Len- 
balle),  qui  rapporte  lee  réMiltetede  quHrû  expé<* 
riencei,  et  qid  attribue  à  la  différence  des  Umê 
employés  les  effets  coatradictotres  eliservéi* 

La  secowle  cominuBication  a  été  faite  par  la 
neven  même  d^Orfile,  qui,  après  avoir  rapporté 
€taM|  eipénèttces  eoiiftrmativos  de  ceUes  de  ion 
e&de,  termine  aiosi  : 

•  a  Eridemmenl  une  eppoeittoa  aussi  surprenaittA 
.dépend  de  ee  que  les  condiâiôns  de  Teipérieiica 
ae  sent  pas  les  mêmes.  Le  mémoire  de  MM.  Boi^ 
léj  et  ftejnal  ne  permet  pas  de  découvrir  où  esi 
k  difféneiioe;  des  eapéneases  comparatives  la 
feront  bien  vite  ressortir,  La  neuvelie  étude  que 
l'Aoedémie  a  ordonnée  nous  donnera  la  clefde 
réoîgtne.  Alors  tonte  bésitalien  a*évenonira; 
personne  ne  dontera  plus  da  passé.  Les  fonde-» 
ments  delà  loiicolegie,  qni  auront  résbié  A  tant 
d'épreuves,  inspireront  enfin  assez  de  confiaaoev 
il  luit  Teâpérer,  pour  que  les  nonveanz  travail- 
leurs ne  jse  préeecupenl  pins  que  de  iaire  monter 
rôdifice.  »  (Cette  ennununicalîon  est  renvoyée  à 
la  commission.) 

-  Enfin  la  troisiènM-efc  dennère  canunnnication 
est  venne  de  M.  Cellin,  dont  les  eonctnaions  sont 
lès  suivantes  : 

Quant  aux  dissidences-  élevées  aa  sujet  des 
effets  produits  par  la  ligature  de  Tcesophagey  el)cs 
tiennent,  comme  on  Va  fort  bien  dit<,  au  mode 
opt*ratotre*  Pour  quiconque  se  donne  la  peine  de 
réflécbir,  il  est  manifesie  que  les  accidents  graves 
et  la  mort  qui  résultent  de  cette  opération  doi- 
vent tenir  à  Tune  on  i  plnsievrs  des  causes  sui- 
vantes : 

i^  La  ligature  de  l'un  ondes  deut  nerfs  vagues 
et  celle  des  reeurrents; 

2*  Le  tiraiUemeniv  la  dilacération,  le  piace- 
foent  de  ces  nerfs»  lésions  graves,  dont  les  eftiets 
ae  sent  sonvant  pas  moins  funestes  qaa  cenx 
d*une  Ugatnre  on  d*une  section; 

3^  La.  blessure  de  vaisseaux  qui  peuvent  verser 
assez  de  sang  pour  comprimer  les  nerfs  laissés 
intacts; 

'  4*  La  teop  grande  étendue  donnée  à  la  plaie 
•dans  laquelle  les  neris  mis  à  dénouvart  peovent 
•vivement  s'irriter; 

5*>  La  traction  trop  eosMidérable  exercée  sur 
'J^CBsopb'  ge,  laquelle  pcnt  entraîner  un  erapby» 
•isème  n  rentrée  do  k  poilTme^  4  k  base  dtt  cmtir 


et  dans  les  n&édîasiins*  (Renvoi  4  k  eoi 
nommée.} 


Préaentntlon.  —  M.  Maisonneuve  présente 
à  TAcadémie  le  sujet  snr  lequel  il  a  pratiqué,  il 
y  a  plusieurs  mois,  Tabla  (ion  complète  du  maxil- 
laire inférieur,  et  auquel  il  a  fait  appliquer  de- 
puis.un  maxillaire  artificiel.  M.  Maisonneuve  Sait 
constater  chez  ce  sujet Tabsence  de  toute  trace  de 
mutilation  et  k  facilité  avec  laquelle  s'opèrent 
les  divers  mouvements  nécessaires  pour  Texercice 
de  la  mastication  ou  de  la  parole* 

Séimcè  du  i9  ûùût4 

lilgratnre  de  rœaopbag^e.  -i-  M«  BocLxt 
prononce  sur  ce  sujet  un  discours  que  nous  re- 
produisons plus  baul. 

M.  Velpeau  fait  une  motion  d*ordre  pour 
Tajournement  de  tonte  discussion  jusqu'à  ce  que 
la  commission  nommée  ait  fait  son  rapport.  Cette 
proposition  est  adoptée  (t  1* Académie  passe  À 
Tordre  du  jour. 

Ijnit  ai^llclel.  —  M.  Pioirt  lit  une  note 
isur  un  lait  artifîclel  fait  avec  du  bouillon. 

MM.  Gandin  et  Ghoumara,  en  soumettant  des 
os  à  Tébullilion  dans  un  autochve,  à  la  tempéra- 
tore  de  140  degrés^  ont  vu  s'écouler  un  liquide 
tacliforme  présentant  une  grande  partie  des  ca* 
rftcfères  pl>y.<iqucs,  chimiques  et  microscopiques 
du  hih  Ce  liquide  est  considéré  comme  du  lait 
par  cenx  qui  n*en  connaissent  pas  Torîgîne; 
il  laisse  d^aifleurs  sur  k  langue  an  goût  de 
crème  Iros-agréelde.  Ceux-là  seulement  le  tron- 
vent  mauvais  qui  en  connaissent  Forigine,  Mé- 
langé avec  le  cufé  et  sucré,  il.  est  excellent.  On 
l'obtient  à  divers  degrés  de  concentration,  et  on 
peut  TaToir  ainsi  plus  rtcbe  en  globules  que  k 
meilleure  crème.  Il  se  putréfie  difficilement.  On 
ne  sait  encore  à  quel  degré  il  est  nourrissant. 
Voici,  du  reste,  commoniîl  se  prépare. 

Ou  dépose  dans  un  autoclave,  ou  marmite  à 
Papin,  une  quantité  déterminée,  3  kilogr.  par 
eatemple^  d'os  icai^noncasaés  etl  kiJagr.  an  feus 
de  viande.  On  y  ajoute  ciaq  ou  aix  inta  entant 
d'eau.  L'aulockve  est  hermétiquement  Csmuéw  Un 
double  fond  l'entoure^  et  dans  cette  cavité  «n  fût 
cironler  un  courant  de  vnpevr  qui  «banffe  W  con* 
tenu  de  k  marmite  i  140  dngrés.  Après  40  mi- 
nutei  de  cette  élévation  de  température,  on 
ouvre  un  robinet  dont  Tonvortare  est  élroite,  et 
de  kqUeUe  s'échappa  briiaqueme^i  un  fkt  de 
tvifenf 9  dont  raiome  rnppeUe.colni  du  isnHlb»; 
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fort  ftTee  rioleiice  on 
jet  d'uo  Uquîde  bUnc,  qui,  recoeillî  dans  une 
bunoe,  n'est  antre  que  le  Uit  artifieiel.  Low- 
qn'on  ea  a  eitrtit  laqiustilé  que  I'od  juge  ceofe- 
nable,  en  oa?re  l'anloclave,  et  l'en  n'y  trenve 
entre  chose  qoe  la  viande  et  les  os  bouillis,  ainsi 
qa*nn  booillon  de  qualité  médioere. 

Le  prix  de  revient  du  lait  artificiel  est  de 
10  centimes  le  litre,  alors'  même  qu'U  est  lait 
avec  des  os  et  de  la  viande  de  choix. 

M.  Piorry  demande  donc  que  l'on  enconrage  la 
découverte  de  MM.  Gandin  et  Choumara. 

MM.  Bonllay,  Velpean  et  Morean  présentent 
quelques  obeervaUons  sur  ce  que  la  communica- 
tion de  M.  Piorry  a  d'insolite  et  de  contraire  aux 
nwges  académiques.  Us  font  en  outre  quel- 
ques objections  sur  l'impropiiélé  du  mot  lait 
appliqué  a  un  liquide  qui  n'en  a  que  les  appa- 
rences et  n'offre  oue  les  caractères  d'une  émul- 
sion. 

M.  le  président  propose  de  renvoyer  la  ques- 
tion au  conseil  d'administntîoB. 


Appareil  II  jpoBarikéel««e.  —  M,  Sco#* 
Utlen  présente  i  l'Académie  un  nouvel  appu^t 
4  suspension  pour  le  traitement  des  traetoret .  Céi 
appareil  se  compose  de  cinq  cerceani,  semUn- 
blés  i  ceux  que  Ton  emploie  pour  empêcher  les 
couvertures  de  porter  sur  les  ptrtief  Mesiées. 
Ces  cerceaux  sont  reliés  et  maintema  par  cinq 
traverses  Ijorixontales.  U  men^e  fracturé  est 
pUcé  sous  cet  appareil  sur  m  6ô«ssitt,  et,  en  outre, 
fixé  par  une  sorte  de  bas  en  coutil  que  l'on  atta- 
che  après  les  cerceaux  et  lea  traverses.  M.  Scoû. 
tetten  s'est  servi  pfnsteurs  fois  de  cet  appareil 
avec  avantage.  *^*^ 


^CAMm  MS  SOBTCES. 


9^^^  du  9S  juillet  iBS6. 
^mmUt  ém  Péther  comme  mntUmim  ûm 
eUoMfsmne.  —  M.  A.  Fiïna  lit  un  mémoire 
•ur  l'emploi  de  l'éther  comme  antidote  du  cblo- 
wforme.  L'éther,  dit  l'auteur,  détermine  dàni 
léeonomie  animale  des  effets  opposés,  suivant 
lee^doM  qu'on  emploie ,  suivant  la  fréquence  et 
la  dnrée  des  inhaUtions.  U  est  d'abord  excitant  i 
«a  n  es<  que  par  des  inhalations  prolongée!,  à 
dw  dosai  élevées,  qu'il  devient  anesthésiqu*.  Sa 


tons  les  autenre  de  thérapeutique  le  plncenl-af 
à  la  tête  des  stimulants  diOnsiblet .  H  était  àome 
rationnel  de  l'employer  comme  stimafant  ponr 
neutraliser  les  effets  hyposthénisants,  ponr  rea^ 
dier  aux  détaillances  et  aux  syncopes  qne  déle»- 
mine  le  chloroforme.  Les  prévisions  de  b  Ihéom 
ont  été  réalisées  par  l'expérienee;  cW  ee  qne 
l'auteur  cherche  i  démontrer  dansée  irmul,  basé 
•nr  cent  dix^-sept  expérience». 

i'ai  administré,  dit  M.  Fabft,  félher  en  inha- 
lations  intermittentes,  à  la  dota  ^une  demi-cuil- 
lerée i  café,  versée  sur  one  éponge  et  placée  de- 
vant la  bouche  entr'enveHe  dn  sujet  à  jeun  (lapin 
on  cochon  d'Inde).  Met  deux  points  de  repère 
ient  le  sommeil,  en  iuspenaion  de  la  vie  sni- 
nale,  et  le  réveil,  on  retour  du  sujet  à  la  sUtion 
sur  les  quatre  membres. 

Tai  examiné  tes  effets  de  l'éther  sur  la  durée 
du  sommeil  anesthésique  produit  par  le  chloro- 
fonae;  sur  les  fonctions  de  l'économie,  modi- 
*<«»•«  «lapMdaes  par  cet  agent.  Pour  consU- 
ter  rinftie»«  de  Téther  sur  la  dorée  du  som- 
■^ni»  r*f  aaesnré  d'une  part  U  durée  moyenne 
dn  eemmeil  anesthésique  non  troublé,  d'autre 
part  la  durée  moyenne  de  celui  contre  lequel  a 
été  employé  l'éther. 

L'éther  activait  d'abbrd  lee  mouvements  de  la 
respiration  et  les  battements  du  cœur.  En  même 
lemps,  ou  peu  après,  les  fonctions  de  la  vie  ani» 
«aie  reprenaient  leur  cours  :  Itt  paupières  se 
mouvaient,  puis  les  mâchoires  se  contractaient, 
le  sujet  relevait  la  télé  et  remuait  ks  membres; 
pu  un  nouveau  progrès,  il  se  maintenait  sur  ses 
membres  antérieurs,  essayant  en  même  temps  de 
•e  redresser  sur  ses  membres  postérieurs,  et  con- 
sumant parfois  plusieurs  minutes  pour  arriver  i 
Ice  dernier  résultat.  Mais  si  les  inhalations  inter- 
mittentes d-éther  à  dose  modérée  neutralisent  û 
bien  i'acUon  adynamique  et  anesthésique   du 
chloroforme,  les  fortes  doses,  an  contraire,  et 
surtout  les  inhalations  continues,  reproduisent  le 
sommeil  s'il  a  cessé,  le  rendent  plus  profond  et 
même  mortel  s'il  existe  déjà.  Administré  pendant 
la  période  d'excitation  déterminée  par  le  chlore* 
forme,   l'éther  maintient  l'excitation  :  ce  sont 
deux  actions  semblables  qui  se  succèdent,  mais 
ae  se  neutralisent  pas.  Si,  dans  cette  circone- 
tance,  on  en  continue  Templol,  l'éther  produit  le 
sommeil  après  un  temps  dont  b  longueur  est  ea 
rsison  inverse  des  doses  inhalées.  Quand  j^ai 
versé  sur  b  même  éponge  la  dose  ordinaire  de 


prîbeîpab  propriété  est  ^a*^        ^7    '  °^^     ^^'^^  "^««e  éponge  b  dose  ordimiire  de 
pn  eipaie  propriété  est  détre  excitant  j  anssi  »  cblorofonne  (me  forte  cuillerée  à  ce  fé)  et  mie 
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quantité  d'étber  égak  on  on  peu  plof  eonsidé- 
ral«Ie,  le  mélangé'  a  agi  comine  Taorait  &it  le 
chloroforme  seul  ;  maît  quand  à  la  même  dose  de 
ehloroforme  je  n'ai  mêlé  qu'une  quantité  d*étber 
de  moitié  moindre,  la  période  d'eicitation  a  été 
éYÎdemment  prolongée.  Daus  le'  premier  cas,  ces 
deux  substances,  possédant  des  propriétés  sem^* 
blables,  ne  sont  pas  neutralisées.  Dans  le  second, 
l'action  stimulante  de  l'étber  àentraré  Tinflueiice 
adjnamique  et  anestfaésîque  du  cbloroforme.  Ainsi 
Tétber,  convenablement  employé,  est  un  antidote 
physiologique  du  chloroforme. 

La  médecine  peut  rétirer  de  ces  expériences  un 
jlriple  avantage. 

i^  L'enuploî  du  cbloroforme  deviendra  moins 
dàngennx,  plna  fréqueiat  et  plus  utile  :  moins 
dangerfox,  parce  qu'en  activant  les  fonctions  de 
récoMmia»  raknliea  ou  suspendues  par  le  chloro- 
.  forme,  Téiber  doit  fwmédiâr  aux  accidents  que 
détermine  cet  agent;  plnc  fréqqent  et  plus  utile, 
parce  qu^on  pourra  déaorroaia  employer  le  cblo- 
roforme cbex  lea  sujets  débiles»  sans  avoir  à  re* 
douter  l'adjuamie  qui  en  accompagne  et  quelque» 
fois  en  suit  l'administration;  parce  qu'on  y 
recourra  sans  crainte  et  i  plusieurs  reprisea 
dans  les  opérations  multiples,  dans  les  opérations 
longues,  à  plusieurs  temps  douloureux,  dans  les 
accouchements  ;  enfin  parce  qu'on  ne  doit  plus 
redouter  l'anesthésie  complète,  et  que,  par  con- 
séquent, on  né  s^arrêiera  plus  à  cette  période  de 
demi-sommeil  oik  la  sensibilité  est  seulement 
émoussée,  quelquefois  même  encore  exaltée. 

9f*  La  science  sera  mieux  éclairée  sur  le  mode 
d'action  de  cette  classe  d'antidotes  que  j'appelle 
phyaiologîques,  et  sur  les  moyens  de  les  recon- 
aisitre.  Je  dirai ,  an  sujet  de  ces  antidotes,  en 
n'appuyant  sur  rexemple  de  l'étber,  du  cbloro- 
forme,  de  l'aldéhyde  et  de.  raromoniaque,  qu^ils 
peuvent  déterminer  dans  réconomie  dés  effets 
opposés,  suivant  certaines  conditions  dont  les  do- 
Mf  sont  lea  principales  ;  que  l'une  de  ces  caté- 
gories d*eflets  est  semblable  aux  effeà  toxiques 
de  la  substance  qu^ils  peuvent  antidoter  ;  que 
l'autre  est  opposée  à  rintuenee  toxîqne.  H  «t 
évident  pour  moi  qne  c'est  en  vertn  de  cette  se^ 
4!onde  actioa  oppMée  à  l'influence  toxique,  et 
non  pas  en  yertn  d'un  principe  de  sioûlitude, 
^'•fiseent  ces  antidotes.  U  n*en  est  pais  noiw 
wai  que,  par  la  connaiAance  selile  des  pèo^iétéf 
anesthésiqnea  de  l'aldéhyde,  je  suis  airivé  è  |l^ 
eumer  et  à  emplofer  les  propriétés  antianetlhéd* 
ques  de  cet  agort.  Hais  on  peut  austi,  et  à  (d«l 


forte  raison,  en  ne  connaissant  d'une  substance 
que  les  propriétés  qui  soat  opposées  à  une  acttoi^ 
toxique,  Tutiliser  connue  antidote;  c'est  aiaéi 
que  j'ai  administré  l'ammoniaque.  On  peut  enfin 
connaître  cbei  un  même  agent  ces  dérix  eatégo* 
ries  de  propriétés  opposées,  et  employer  l'une 
pour  détraire  des  effets  semblables  à  ceux  qne 
détermine  l'autre;  c'est  ce  que  j'ai  fait  avec 
Pétber. 

Il  résulte  encore  de  ces  expériences  ^qne  deux 
substances,  qui  s'antidotent  si  on  les  emploie  à  des 
doses  différentes,  agissent  au  contraire  dans  le 
même  sens  si  on  les  administrer  en  proportions 
relativement  égales  ;  c'est  ainsi  qu'un  mélange 
d'étber  et  de  chloroforme  peut  déterminer  l'anes* 
thésie.  Bien  plus,  c'est  parmi  les  succédanés  qu^il 
faut  chercher  les  antidotes,  et  réciproquement. 
CSes  conclusions  intéressent  à  la  fois  la  thérapen* 
tique  des  empoisonnements,  qu'elles  enrichis- 
sent de  règles  sftres  et  de  moyens  paissants,  et 
l'expérimentation  clinique,  qu'elles  délivrent  de 
ses  dangers. 

3°  Enfin,  un  résultat  de  cette  «découverte^  c'est 
qu'dle  confirme  d'une  manière  évidente  ce  prin* 
cîpe  important,  qu'un  même  agent  peut,  suivant 
doi  conditions  connues,  déterminer  dans  l'écono- 
mie animale  des  effets  opposés.  (Commissaires  : 
MM.  Flourens»  J.  Gloquet,  Joberl  de  Lamballe.) 


tâlTS   OITBftS. 


[«•t  •finvê  mmx  mMecisn  die  Par- 
■aée  d'Orient.  ««»  Le  banquet  offert  par  le  corps 
médical  aux  naédecins  de  l'armée  et  de  la  flotte 
d'Orient  a  eu  lien  le  3S  août,  à  l'bêtel  du  Louvre. 
La  grande  salle  da  eei  hêtel,  ornementée  dans  le 
goût  des  galérien  de  nea  palais  royaux,  presque 
aussi  vaste,  étincekuila  do  lumières,  était  traver- 
sée dans  tonte  sa  longuenr  par  quatre  tables  de 
plus  de  MBâoovterls  rhannne,  nnloiir  desquelles 
les  i»fnderies  du  «ostame  wlitaim,  les  «ffoîz,  les 
coedons,  fbÉbitreiige  angSais,  lehéral  turc,  rcm^ 
pmeat  do  la  hçm  la  plus  piiloresque  les  longuns 
flies  d'babHs  noirs.  Quatre'-ifîagt-dix  Imités  e»- 
TÏron  étaient  reçus  par  près  de  quatre  oents  sou<^ 
criptèurs.  Sans  les  froissements  qui  se  font  pro- 
duits au  début  de  la  souscription,  et  qui  p^oqt  pai 
seulement  jeté  l'héiîtation  dans  le  corpi  médical, 
mais  ont  encore  amené.des  embarras  d'une  aplfo 
sorte  otdé  ptossérîeax,  il  esta  présumer  que  pUf 
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àe  m  cenff  eonmct  sêniMt  TtDw  preadre  ptrt 
*  ecMe  fifa  eofifrarenieUe  ;  ear,  du  maneiil  «à 
Tm  «  fo  qae  le  besqueC  m  ferait  décidéMot,  le 
nooTeaient  de  la  aeiiteriptîon  a  prît  «ne  tctÎTité 
remarqoible  :  ptnf  de  cent  ceofrères  te  tant  pré- 
teii«é«  le  dernier  jour,  qaelqoes-ma  trop  tard 
paur  être  adniif .  Oa  a  m  arrc  plaiiir  av  sein  de 
la  réaiHan  ceoi-là  mêmes  qui  n'en  ataient  pat 
tout  d*abord  approoTé  la  pensée. 

An  dessert,  M.  Paul  Ditbois,  présîdeiitde  h 
Commission ,  a  pris  la  parr>le  pour  exprimer  les 
Motiments  qni  avaient  eondoît  i  cette  manifesta- 
lion  mie  si  notable  partie  di^  corps  médical  :  pour 
randre  bommage  an  courage,  à  l'hamanilé,  au 
talent  de  nos  confrères  de  Tarméeet  de  la  flotte; 
pour  adresser  enfin  an  doaloarenx  sonTeair  à 
eeot  qni  sont  tombés  sur  le  champ  de  bataille  oo 
aaos  les  hêpitanx,  et  appeler  la  sympathie  lor 
leur»  ¥enYes  el  leurs  enfants.  Le  dîscom-s  de  M.  P. 
Dubois  se  terminait  par  plusieurs  toasts  successifs, 
auxquels  ont  répondu  tour  à  tour  MM.  Bégin, 
Jules  Roux  (de  Toulon),  Baudens,  et  deux  médel 
«îns,  Tun  anglais.  Pautre  turc.  L'honneur  de  por- 
ter la  parole  au  nom  de  Tarmée  de  terre  araît  été 
àtkvi  à  V.  Michel  Léry,  comme  ayant  rempli ,  en 
Crimée,  les  fondions  d'inspecteur;  mais,  par  ua 
louaMe  sentiment,  i!  avait  prié  qu'on  reportât  cet 
honneur  sur  M.  Bégin,  son  ancien  maître  et  pré- 
si4eat  du  Conseil  de  santé  des  armées* 
Voici  le  discours  de  M.  P.  Dubois  : 


Mesi'îenrs  et  cbers  Confrères, 

Lorsqu'au  milieu  de  Témolion  la  plus  vire  et 

\m  |1hf  profahde  Paris  vît  iMlfe¥  daar  tes  mfars 

laa  prenuères  colonnes  de  notre   armée  ricto* 

rieuse,  une  voix  illustre  et  puissante  rappela, 

dans  au  magnifique  langage,  qu'après  las  gaerres 

hearewes  de  la  république  le   séaat  et  les  con« 

màê  allsiant  aax  portes  de  Ronv  recevoir  leurs 

légwns  IriomiifaaBtaa.  U  fête  qui  nous  rassemble 
■ê  murait  a^ir  Je  prestige  de  cet  gbiadt  aouve- 
■ira;  mats  elle  tend  a«  même  but  moral,  eHa  a 
lieu  dans  les  mêmes  •aireoastaiicas,  elle  est  pro- 
▼oqoée  par  les  mêmes  aeaiimeats,  «t  U  table  hos- 
pitalière à  laquelle  nos  invités  têmi  v«aus  s'asseoir 
«•t  le  symbole  modeste  de  ees  aacieaaes  et  ryinpo* 
thiqnes  ovaiioas. 

Voos  h  sAvet,  mes  chers  Confrères,  un  double 
sentiment   de   reconnaissante  admiration  et  de 

pieux  patriotisme  a  inspiré  h  pensée  do  cotte  «lassas  aaiiaieaco|ounea4'as8aul,  semêlaii 
rtentoa  confraterneWe.  Nous  avons  voulu  fêli.  de  lear.  «mpagnmi.  dlarmea,  et  acdla  eaMa 
cHar  etféter  eenxdenosctmfrères  dOWéi^t     We  et  saprl-a  comipiaa«ité. 


de  la  flotta dOriaai  qui  oal  en  rheoreasa  fei^ 
tana  de  braver  les  dai^^en  et-de  iMaler  aux  la-r 
beuts  indicibles  d'uaa  gaem  formidable  el  loisi- 
taiae;  aoes  avons  voala  signaler  à  hi  hanle 
estima  et  à  la  gratitude  de  aotra  pays  l'humaaiié 
eoaraganse  et  habile  doat  ils  oal  donné  taat  d« 
preuves. 

Mais  aa  daroir  pks  impérieux  encore  nasa 
était  imposé  :  cdai  d'évoquer  le  souvenir  et  de 
glorifier  la  mémoire  de  «en  de  nos  conlfèraa 
qni,  dans  l'aecomplissemeat  de  leara  fonction^ 
périlleuses,  sont  tombée  ridinies  de  leur  aèle 
et  de  leur  dévouejpent.  Vous  avn  répoada  k 
notre  appel  avec  un  empressement  digne  de  la 
noble  prefessioB  i  laquelle  vous  apparteaet ,  des 
graads  événements  qui  vieaneat  de  s'accomplir  el 
de  l'muvre  minte  à  laquelle  vous  vous  êtes  si  libé* 
ralemeat  asooeiés. 

Lorsque,  pour  assister  à  cette  réunion  solcfi- 
neHe,  vous  avex  preaque  tous'framrhi  de  graadea 
disUncas,délaissé vos  occupations  o4  vas  Canuiles, 
vous  ne  vous  êtes  paa  mépris  sur  le  ciraelèra  et 
sur  la  portée  de  cette  imposante  ma aifeslatiaa; 
vous  n'avet  songé  ni  an  choix  de  l'hevra  et  da 
lieu,  m  aux  détails  secondaires  et  iasigailiaats 
de  la  forme  qu'elle  revêtirait;  vous  n'aves  en 
qu'une  pensée  :  celle  de  donner  un  grand  et  g«^ 
vaux  exemple  da  patriotisaM  et  de  détouemenft 
eonfratemel*  Cest  à  Texpressioa  de  ces  senti-» 
meais  élevés  que  se  sont  associés  les  gonveme* 
menis  de  la  Grande-Bretagne,  de  la  Saidaigna  et 
derempireottamaa,  lorsqu'ils  nous  ont  lait  l'hoo^ 
nenr  da  choisir  pour  raprésenter  la  médecine  mi- 
lilarre  de  leurs  nations  les  hêtes  iUustres  qui  aaiil 
assis  à  nos  celés. 

Maif^  qnelqae  éclatants  que  soient  les  témoi- 
gnages de  'votra  gratitude,  ne  craigiiex  pas  qu'ils 
paissent  être  supérieurs  aux  mérités  que  vo«s 
voulex  honorer;  nos  coafrères  ont  dû  awlheu- 
reusemeat  donner  l'exenôple  de  (oas  les  ciMiragea» 
Dans  cette  guerre  de  siège»  l'ambnlance  était 
pour  ainsi  dire  sur  le  champ  de  balaille;  (Ua 
touchait  à  la  Iraachéa,  et  li,  protégés  imparfait 
tamentpar  des  murs  délabrés^  confondus  avec  les 
balailloos  accroupis  dans  la  neige  el  dans  la  boua^ 
à  (ravara  les  ballea  et  les  obua^  les  représealaats 
du  corps  médical  veillaient  jour  et  nuit,  et  quaiMl 
tonna  Kheure  da  Tattaque  du  Mamelon^Vert  et4e 
la  tour  Malakoff,  la  saag  d«  plasiears  d'cnire  en», 
Cessés  dana  lea  colonaeaa'assaut,  se  mêla  i  cafan 
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Maif  \ù  ekamp  de  hêkMtà  tnr  ksqaei'  sa  ài^ 
ployaient  lêt  qaalHés  MUffUei  de  Dai.toldata, 
riotrépidité,  ia  braToara^  Tardeur  raipétuaiiia  H 
irrétisUMe,  leeiuatp  de  iMtailia  b^mI  pas  le  Ikéàp 
tre  exclusif  de  tous  las  courages  et  de  lont  les 
dévouemenls;  la  force  d*àme,  le  respect  du  de- 
voir, porté  jusqu  à  rhéroisine,  se  montrcat  sou- 
vent sur  uue  autre  scène  annexe»  douloureuse  ei 
inséparable  du  champ  de  bataille,  riiôpital. 

Aucun  des  fléaux  qui  naissent  sous  les  pas  des 
années  nombreuses,  qu'elles  traînent  fatalement 
après  elles,  et  qui  les  déciment  sans  relâche,  au- 
cun de  ces  Oéaux  n  a  épargné  nôtre  armée  d'O- 
rient. Dans  Tespoir  de  prévenir,  ou  du  moins  de 
modérer,  si  cela  était  possible,  les  elfeis  redou- 
tables de  ceUe  cal^imités  une  sage  et  active  pré- 
voyance créa  des  hdpiUux  sur  les  hauteurs  qui 
douiiuent  Conslantinople  et  »ur  les  rives  du^Bos- 
phore  et  des  Dardanelles.  Des  transports  pério- 
diques et  nombreux  de  la  Crimée  les  remplirent 
rapidement,  et  ces  asHes  de  la  souffrance  et  du 
courage  malheureux  devinrent  en  quelques  jours 
des  foyers  peslilenlîels.  La  conscience  d'un  péril 
4loDt  ila  conaaissaient  toute  râtendua  n'ébraula 
pas  un  s£ul  Âostaast  cbei  nas  conirèra»  la  cons- 
cience du  devoir  ;  ils  le  riniplii<ent  joaqu'à  la  fia 
«vee  U  eonatauce  et  Tabnégation  des^  àmea  forte- 
ment trempées.  Beaiicovf»  d'entre  eux  succombé^ 
^ent,  et  tel  est  aujourd'hui  le  chiffre  cousu  de  ces 
glorieuses  victimes  qu'U  D*a  d'égal  dans  aueua 
^as  corps  d'offieiera  de  rarmée  d'OriauL  Ces 
pertes  sont  cruelles,  elles  laissent  des  veuves  et 
des  orphelins  dans  un  éUt  voisin  de  l'indigence. 
Une  loi,  devant  Tautorité  de  laquelle  nous  devons 
nous  incliner,  aurait  pu  adoucir  ces  situations 
regrettables;  elle  l'a  fait  incomplètement. 

Nous  venons,  mes  chers  Confrères,  d'honorer 
le  corps  médical  de  Tarmée  d'Orient  dans  la  per- 
sonne de  ce.ux  de  ses  membres  distingues  qui  le 
représentent  à  ce  banquet;  après  cel  hommage 
éclatant  et  mérité  rendu  aux  vivants,  honorons 
tiiilemenl  k  mémoire-  des  morts  :  nous  ne  le~fe- 
Tons  jamais  mieux  qu'en  soulageaiil,  autant  qu'il 
«st  en  nous,  les  veuves  et  les  orphelins  qu'ils  ont 
bissés  sans  fortune  et  sdns  appui. 
-  Après  ce  discours,  M.  le  président  proposa  les 
toasts  suivants,  qui  veçeiveat  de  l'assemblée  l'ac- 
cneil  les  plus  éordîal. 

A  la  raéntoire  des  médaains  de  rarméa  et  de 
la  flotté  d'Orient  qui  ont  glorteasenent  rempH 
tn^  devoir  et  eant  «ambéa  vîetimea  généreuses 
de  leur  xèle  et  de  leur  dévenemeat  l 
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Sa  soflicitode  pour  tout  ce  qui  touche  à  l'hon- 
nenret  au  bien-être  de  Tannée  ne  s*est  jamafs 
démentie.  Elle  se  fut  jamais  plas  prévoyante  et 
plus  aciive  que  dans  cette  gaerre  qu'il  a  teraii<^ 
née  par  une  paix  glorieuae*  ' 

Fuisse  la  médeciM  milj taire  lui  demr  un 
jour  le  rang  et  les  avantagas  que  possèdent  les 
autres  hiérarchies  de  l'ormée,  et  qui  ne  sau- 
raient manquer  de  lui  as&urer  la  considération 
et  le  bien-être  dont  ^le  est  si  digne  ! 

Puisse  cette  sollicitude  bienveillante  et  géné-r 
reuse  ajouter  son  puissant  concours  à  nos  propres 
efforts  pouf  le  soulagement  efficace  des  veuves  et 
des  orphelins  que  U  mort  de  nos  confrères  a  lainr 
ses  sans  appui  ! 

A  nos  confrères  de  l'armée  et  de  la  flotte  d!0- 
rientl  Par  leur  hunsanité  habile,  conragense  ei 
infatignhip,  ils  ont  su  mériter  la  haute  estime  et 
la  reconnaissance  de  leurs  cdacitoyena.    . 

Aux  membres  du  corps  médical  de  la  Grande- 
Bretagne,  de  la  Sardaigne  et  de  l'empire  ottoman 
qui  nous  ont  fiiit  l'honneur  dVssisler  à  ce  ban- 
quet! L'nnîen  politique  de  ces  puissances  a  fait 
notre  force;  qne  notre  union  confrateAelle  soit 
l'heureuse  consécration  de  notre  estime  et  de  no- 
tre affection  réciproques! 

—  Le  lendemain.de  la  fête,  les  médecins  mili» 
taires,  représentés  par  une  députation,  ont  ^té 
remercier  M.  P.  Dubois,  président  du  banquet , 
et  MM.  les  membres  de  la  commission. 

•M«  Soontetten,  ancien  médecii^hef  des  hôpi- 
taux de  CoBstantinople,  a  adressé  à  M*  P.  Dubeis« 
et  aux  médecins  civils  en  général,  qnalquaa  meta 
deremerdment. 

SonaeripttoD*  —  Les  commissaires  dii  ban- 
quet, en  attendant  l'institution  de  la  commission 
qui  a  été  annoncée  pour  préparer  les  voies  et 
moyens  d'une  souscription  en  faveur  des  veuves 
et  des  orphelins  de  nos  confrères  de  Tarmée  e\ 
de  là  flotte,  ont  décidé  qn^uné  souscription  serait 
onveKe  immédiatement  parmi  eux. 

Les  souscriptions  seront  reçues  chek  M.  le 
président  Paul  Dubois,  doyen  da  laPaôihé  de 
Médecine,  rue  Monsieu^4^-Prince^  f  S. 

liéffloii  u'honneor.  —  M.  Sardou,  aide- 
major  au  5*  régiment  de  grenadiers  de  la  garde, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  arrèla  de  Mi  la  préfet  de  la  Seine,  eh 
date  ém  17  jaillat  1866,  M.  U  decteiir  Mouiàrd 
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a  ét6  nomné  médeeia  éa  konèxk  de  bîeB&iiance 
da  l*'  «nrondÎMenitBi,  en  rempUcMMmi  d« 
M.  Ttferiûer  (d«  la  Nièn«)t  démasioimaire. 

^  U  Société  impériale  de  llédêeiaa  de  Lyen 
a  propofé  )et  qaettioni  suivantes  pour  sojet  de 
prix  à  déeeraer  en  1888  : 

Pnmière  ^mêîUm.  —  Des  maladies  de  l'Ige 
«riUqM  eliei  Tbomme,  et  surtout  ekes  les  indivi* 
dvs  qai  se  lÎTrent  an  traTsax  de  cabinet. 

Prii  :  une  roédaille  d*or  de  300  fnnci. 

Deuxième  ^tuestion,  —  Dç  Pinfluence  qu'exer- 
cent k  Ljon  sur  la  santé  publique  les  deux  fleuves 
qui  traversent  la  ville. 

Étudier  cette  influence  selon  les  divers  éttts 
des  deux  cours  d*eatt  au  niveau  de  l'étiage  comme 
à  la  suite  des  inondations. 

ladiquer  les  bm^obs  que  riiygiène  publique  et 
privée  suggère  pour  en  conjurer  les  fiUbeux  ef* 
fets. 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  SOO  francs. 

Les  Mémoires,  écriU  en  français,  devront  être 
adressés,  dans  la  forase  académique  ordinaire,  et 
francs  de  poH,  avant  le  i*'  octobre  i857,  à  M.  le 
docteur  F.  Didaj,  secrétaire  général  de  la  so« 
ciété.     * 

-*  Le  concours  pour  les  prix  annuels  vient 
d'avoir  lieu  à  U  Faculté  de  Médecine  de  Montpel- 
lier. Les  décisions  portées  par  les  divers  jurjs 
ont  été  les  suivantes  : 

Fremière  année.  —  Prix  :  M.  Lugagoe;  men- 
tion honorable  :  M.  Berlingeri. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Batigne;  mem- 
tion  très-honorable  :  M.  Béraud  (MM.  Batigne  et 
Béraud  avaient  été  cluses  ex  xquo  par  trois  ju- 
ges, et  M.  Batigne  avait  obtenu  les  deux  antres 
voix). 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Planchon  ;  men- 
tion honorable  :  M.  Cajrel. 

Quatrième  année*  —  Prix  :  M.  Ghabrier;  men- 
tion très-honorable  :  M.  Sabatier. 

-^  On  lit  dans  la  GoMette  médicale  de  Lyan  : 
Notre  Ëcole  de  médecine  vient  d'être  Tobjet 
d'un  acte  de  munificence  que -nous  serions  cou-* 
pable  de  laisser  ignorer  au  public.  La  famille  de 
M.  de  Polinière,  s'inspirent  des  sentiments  et 
des  intentions  de  son  digne  chef,  i^it  présent  à 
l'École  de  U  bibliothèque  de  notrs  vénéré  et  si 
regrettable  confrère.  Ce  serait  bien  mal  apprécier 
une  pareille  libéralité  que  de  parler  de  la  valeur 
intrinsèque^  pourtant  considérable^  des  trois  mille 
volumes  qui  composent  celte  bibliothèque;  car^ 


ce  qui  lui  don^e  le  pln«  de  prix,  c'est  qu'elle  est 
et  restera  comme  un  témoignage  durable  dea  sen- 
timents pa|emelsetde  la  bienveillante  sollicitude 
que  M.  de  Polinière  montra  pendant  toute  sa  vie 
enfers  la  jeunesse  médicale. 

-—  M.  Girin  vient  d'être  élu  membre  du  co« 
mité  de  vaccine  de  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon,  qui^  à  partir  de  ce  jour,  prend  le  titre  dé 
Société  impériale  de  Médecine  (ce  titre  lui  a  été 
conféré  par  décret  du  27  février  dernier),  en 
remplacement  de  M.  le  baron  de  Polinière,  dé- 
cédé. 

Ont  été  élus  membres  correspondants  :  MM.  les 
docteurs  Chevandier,  à  Die;  Germain,  à  Salins t 
Hubert  Yalleronx,  à  Paris;  Macario,  directeur 
de  l'établistement  hydrothérapique  de  Serin;  Pas- 
Mqoay,  à  Lons-Ie-Saulnter;  Ricord,  à  Paris; 
F.  Vidal,  à  Aix  en  Savoie. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Faure,  qui  a  occupé  peor 
dant  trois  ans  le  poste  de  médecin  sanitaire  à  Da- 
mas, en  Syrie,  vient  d'être  nommé  inspecteur  ad- 
joint des  eaux  thermales  de  Néris. 

Cliolérft  à  SéTlIle.  —  Lo  51  juillet,  on  a 
chanté  à  Séville  un  Te  Deum  en  actions  de  grâ- 
ces de  la  disparition  du  choléra. 

n  est  faux  que  cette  maladie  se  soit  manifestée 
à  Cadix,  Xérès  de  Frontera  «t  à  Puerto  de  Santa- 
Maria,  comme  l'assuraient,  ces  jours  derniers,  dt^ 
vers  joumani  de  Séville. 

L'état  de  santé  de  cette  cité,  ainsi  que  du  reste 
de  l'Andalottsie,  s'est  sensiblement  amélioré. 
(Bl  diaHo  BspaM,  5  août  i8W.) 

Jfctat  anmitalre  d«  Madrid.  —Il  ne  s'est 
passé  aucun  de  ces  derniers  jours  sans  qu'on  n'ail 
compté  quatre  morts  ayant  présenté  des  symptô- 
mes plua  ou  moins  prononcés  de  choléra-morbua. 
Quelques  médecins  soutiennent  même  que,  jusqu'à 
ce  jour,  on  n'a  observé  à  Madrid  aucun  cas  de 
choléra. 

—  Nous  empruntons  à  an  journal  de  médecine 
l'exposé  suivant  de  la  santé  publique  dans  la  car> 
pitale. 

L'atmosphère ,  durant  ces  sept  derniers  joursi, 
a  été,  en  général ,  sereine,  quoique  parfois  cou- 
verte de  nuages  et  très-orageuse  en  même  temps. 

Le  thermomètre  ne  s'est  pas  élevé  à  plus  de 
30^  Réaufflur,  et  le  baromètrOi  dana  les  moments 
de  sécheresse,  à  Tingt-six  pouces  et  six  lignes.  Le» 
vents  soufflèrent  le  plue  conslammenidu  S.  B*  et 
du  S.  0.,  et  quelquefois  du  N.  É- 
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A  l'exception  au  ûhftw  intermittenlet  quoti- 
dieDiiês  et  tiereei,  de«  fièrres  gtstriquen,  de«  irri- 
tatioos  da  ventre,  det  phlegmisies  dn  fote  et  des 
membranes  do  cenrean,  les  midadies  qui  ont  été 
observées  dorant  le  pramier  septénaire  ont  été 
peu  nombreuses.  Tontefois  on  a  constaté  beau- 
coup d'ophthalmieS)  d*ér|sipèles,  d'angines,  de 
lottx  nerveuses,  spécialement cbei  les  enCants^  et 
des  irritations  de  la  boncbe  et  4^  oreilles. 

Les  cas  de  cboléra,  bien  qu*en  moins  grand 
nombre,  se  font  encore  remarquer.  On  remarque, 
comme  l'année  dernière,  que  sonvent  la  forme , 
typboïde  est  la  terminaison  la  pins  ordinaire  de 
la  maladie.  Aujourd*bui  on  constate  assea  sou- 
vent la  forme  ataxiqne,  an  moins  ches  plusieurs 
malades  soumis  à  notre  examen,  tant  à  TbApital 
qu'en  ville. 

La  mortalité  n^est  pu  trè»*considérable ,  et 
même  inférieure  à  celle  des  autres  années,  pen- 
dant le  même  espace  de  temps. 

—  Les  médecins-professeurs  de  ThApital  gé- 
néral ont  adressé  au  directeur  de  cet  établissement 
le  compte  jrendu  suivant,  qui  comprend  le  mois 
de  juillet. 

La  sécbereaso  et  la  ebalenr,  conditionfl  particn- 
lières  à  la  saison  actuelle^  ont  été  ressenties  sans 
interruption  pendant  tout  le  mois  de  juillet  der- 
nier, alors  même  que  la  température  n^était  pas 
excessivement  élevée  ;  car  pendant  quelques  jours 
le  thermomètre  de  Réaumur  marqua  30®  au- 
dessus  de  séro,  et  offrît  de  moins  grandes  varia- 
tions que  Tan  dernier.  La  sécheresse  fut  seulement 
interrompue  par  quelques  pluies  insignifiantes, 
accompagnées  de  coups  de  tonnerre  passagers. 
Les  vents  de  N.  B.  et  de  S.  E.  ont  prédominé^  et 
la  hauteur  barométrique  a  été  considérable. 

Sous  Tiofluence  de  cette  température,  les  ma- 
ladies qui  ordinairement  ne  présentent  pas  un 
caractère  sérieux  se  sont  manifestées.  On  a  ob- 
servé, en  conséquence  »  un  nombre  considérable 
de  fièvres  bilieuses  gastriques,  parmi  leiquelles 
plusieurs  passèrent  à  l'état  typhoïde,  des  fièvres 
intermittentes  quotidiennes  et  tierees,  des  érjsî- 
pèles,  des  angines  et  des  affections  multipliées  de 
TappareiL digestif,  telles  que  des  coliques,  des 
diarrhées,  des  dyssenteries  et  des  embarras  gas- 
triques et  intestinaux. 

Dès  les  premiers  jours  de  juillet,  quelques  cas 
de  choléra-morbus  se- sont  présentés,  mais  en  pe- 
tit nombre,  comparativement  à  la  population  do 
Madrid,  et  communément  avec  des  symptêmes  de 


moins  grande  intensité  que  les  années  précéden- 
tes. Les  maladies  chroniques  de  tout  genre  de- 
viennent très-fréquentes,  et,  parmi  les  prédomi- 
nantes, on  observe  surtout  les  engorgements  du 
£aie  et  de  la  rate,  les  liydropisies,  laphthisie  pul- 
monaire, etc.,  etc.  Les  salles  de  médecine  ont 
reçu  5é4  hommes  et  273  femmes,  qui  Corment  un 
total  de  817.  Les  terminaisons  funestes  se  sont 
trouvées,  avec  les  entrées,  dans  le  rapport  de 
4  à  5. 

—  Un  brillant  professeur  de  médecine  et  de 
chirurgie,  don  Fulgence  Hurtado,  vient  d'être 
nommé  médecin  consultant  de  Sa  Majesté.  Nous 
applaudissons  à  un  choix  aussi  sage.  Les  connais- 
sances étendues  de  ce  jeune  médecin  reçoivent 
une  digne  récompense. 


.A]lai4cBa«Bii  par  «■•  TieiUe 

—  Anne  Pachon ,  originaire  de  Badajos  et  do- 
miciliée de  Jladrigalejo,  bourg  situé  à  deux  lieues 
de  cette  ville,  capitale  de  l'Estramadure,  d^un 
tempérament  nerroso-sanguin ,  mariée.  Agée  de 
57  ans,  et  ayant  eu  son  dernier  enfant  i  l'Age  de 
35  ans,  est  aujourd'hui  Tobjet  de  l'attention  tonte 
spéciale  du  corps  médical.  Vingt  ans  après  le  der- 
nier accouchement  d'Anne  Pachon ,  une  des  brns 
de'cello-ci,  qui  habitait  le  domicile  commun,  mit 
au  monde  une  fille  qu'elle  ne  put  nourrir,  à  cause 
d'une  maladie  très- grave  dont  elle  fut  atteinte  peu 
de  temps  après  la  partnrition.  En  cooséquence, 
la  vieille  femme  prit  la  résolution  de  présenter  le 
sein  à  sa  petite-fille. 

Après  quelques  tentatives  d^abord  infructueu- 
ses, mais,  répétées  plus  tard  avec  persévérance  et 
efficacité,  l'afflux  du  lait  s'étant,  au  bout  de  deux 
jours,  opéré  vers  les  mamdles,  Anne  Pachon  con- 
tinua d'allaiter  sa  petite-fille  pendant  plus  de 
deux  années.  La  jeune  enfant,  qui  est  sur  le  point 
aujourd'hui  d'atteindre  sa  cinquième  année ,  est 
aussi  robuste,  grasse,  fraîche  et  rose,  que  si  elle 
eût  été  nourrie  par  une  femme  de  vingt-cinq  ans. 
'  Ce  fait  servira  i  démontrer  d'une  manière  pé- 
remptotre  que  Tabondante  sécrétion  du  lait  dans 
les  seins  de  la  femme  n'est  pas  le  signe  certain 
d*un  accouchement  récent.  Il  nous  semble  impor- 
tant, au  point  dé  vue  médico-légal,  de  rappelcF 
que  d'autres  faits  semblables  à  celui-ci,  bien  qu'en 
petit  nombre,  ont  déjà  été  signalées,  notamment 
ches  une  femme  du  département  de  la  Charente 
(France),  nommée  Lavergne,  qui ,  A  TAge  de*65 
ans,  et  veuve  depuis  29  ans,  allaita  son  petit-fils 
durant  vingt-deux  mois  ;  ches  une  très-jeune  né- 


j|74 


BUftL*MeE&' 


gff«sae,  èêmk  pArle  Garëies;  dMs  ode  p«4ite  filk 
d*A1eagMi,  Agée  dt  kw*  «m,  prémiéê  è  rÀMd^ 
aÎ6  de  cMrurgM  et  eUée  par  Beadeiecqve;  dm 
deux  4iitres  feminee,  nesAionnéee  par  Bettec  ei 
Fédéré  ;  et»  fiaaleuMal,  ckes  ane  jcana  vierge  re- 
«■aine,  la^ella,  aa  dire  des  IdttorieBs  de  Tean- 
cieime  eaf  itale  da  OMMide ,  alioMtla  aott  prejpre 
père;  enfermé  dajM  m  seaibre  cachet^  atec  kiuc 
outrilif  de  les  naBieUee. 

C'est  donc  avec  raison  qu'HebensIreît  assnve 
[Ànthropologia  forensis)  qu'il  est  des  femmes  qui 
se  font  Tenir  du  lait  aux  seins  par  des  frottements 
légers  et  réitérés^  par  des  irritations  ou  des  at- 
touchements fréquents  des  mamelons,  par  suc- 
cion, etc.       {Traduit  par  U  docteur  Cabaret.) 

I^ondrca.  ^-  Le  choléra  vient  de  reparaître 
dans  cette  capitale.  11  en  est  mort  seize  ^eraoones 
dans  la  semaise  qui  a  fini  le  2  août. 

liiaiboiiaie.  —  Le  choléra  sévit  très -grave- 
ment dans  cette  ville.  En  sept  jours,  1,770  per- 
sonnes en  ont  été  atteintes  ;  730  en  sont  morlea. 

TalaMcatloB  eu  lait.  —  Vingt  et  un 
marchands  de  lait  viennent  d'être  cités  devant  le 
trThunal  (8*  chambre);  la  quantité  d'eau  trouvée 
dans  leur  lait  par  les  chimistes  varie  de  i5  à 
SS  parties  d'eau  snr  iOO. 

Un  des  prévenus,  interrogé  par  le  président, 
ne  nie  pas  la  fraude,  mais  il  assure  qu*elle  pro- 
vient des  gens  de  la  campagne,  qui  envoient  le 
lait  aux  matchands  de  Paris.  Nous  n*y  pouvons 
rien,  dit  il;  quand  le laît  arrive,  nous  le  vérifions 
au  moyen  du  galactomètre  ;  mais,  quand  le  galac- 
tomètre  marque  le  n^  1 ,  cela  signifie  que  le  lait 
est  pur,  et  Ton  sait  cependant  qu^^a  ce  n^  1  Ton 
trouve  dans  le  lait  15  parties  d*eau. 

Plusieurs  autres  prévenus  font  les  mêmes  oh- 
servalions.  Ils  vendent  le  lait,  disent- ils,  telquHl 
leur  est  envoyé  de  ta  campagne,  et  après  vérifica- 
tion au  moyen  du  galactomètre. 

Les  défenseurs  affirment  que  rexpérience  due 
aux  nombreuses  poursuites  judiciaires  a  démontré 
l'incertitude  des  données  admises  jusqu'à  présent. 
Us  i^appuient'sur  un  récent  arrêt  de  la  cour  im- 
périale de  Paris^  qui  a  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Boussîngault ,  Btfuchardat  et 
CI.  Bernard  pour  examiner  cette  importante  quea- 
tioo. 


Cette  ffummmimtf  qek  ii*a  p«  enedre  prétexter 
eon  rapport,  eit  chargée  d'eiamiaer  teste  la  q«eft* 
tion  de  prmcipea,  et  aotaoMBeat  quelles  smI  U 
^pantilé  ■onsaled'eaa  nainrelle  et  la  prepertiea 
dea  matièm  fitea  (caaéMn,  lacliae  et  betrra)  eon» 
4eBMs  doMt  le  kil. 

Plosaettra  dea  défensenrs  denunidaient  èa  eoa* 
aéipieace  un  aarsb  jasqa^M  rappert  de  la  con- 
missioB  tcieirtififue  Beaimée  par  la  emir;  mais 
le  tiibanal  a  rpjeté  cette  demande. 


AeeanclManeMt  maiaiple»  —  Dana  vae 
ooDHiittne  voisine  de  Lille,  iKie  jeune  trame, 
mère  pour  la  ir^èiae  Jecs^  el  qiiif  avait  44Mijours 
es  deux  eaâuita  i  «haaune  de  ses  cenches,  vient 
de  dooaer  le  jour  à  cinq  Mifaaia,  treia  gargooa  et 
deux*iilles,  après  être  restée  quarante  heurea dans 
les  dottleora» 

Tous  oea  eiiCaaU  étaieot  parlaitemèat  lB#aiec- 
més,  d'un  poids  .faible,  eo  le  eenapread;  deux 
jours  après  la  naissance  du  dernier,  ik  étaient  en 
bonnes  «eoditieika  d'existence. 

Une  singulière  paritcularité,  c'est  ^e,  duraat 
les  derniera  temps  de  sa  grosieaae,  U  mère  était 
affectée  d'un  phénomène  de  duplicalioD  dans  Ja 
vue  :  l#ua  ky  efcieta  iui  paraîsaaient  plusieurs  fois 
répétés.  Y  aurait-il  rapport  entre  ceUe  afleclioo  et 
le  iait  de  la  greaaease  ? 

Depais  VaceomlieBMnt,  U  vna  de  U  aère  est 
reveiMie  à  aen  état  nernul. 

Dîner  4e  eheval.  —  Gea  jonrs  derniera, 
dans  un  diœr  de  ifortm^  Ijoniiaia»  en  a  servi 
du  filet  de  cheval.  L^animal  qiii  a  lait  les  firais  de 
ce  dîner  était  un  jeune  cheval  de  quatre  ans» 
abattu  àTËcole  vétérinaireàla  saite  d'un  accident 
dans  lequel  il  s'étvit  cassé  la  jambe.  De  l'avis  ttna> 
nime  de  tous  les  convives,  la  chair  da  cheval  res- 
semble à  celle  du  chevreuiL 

lloyen    d'engralascr  lea  dievanx.  — 

Un  journal  de  Nantes  annonce  qu'on  vient  de 
découvrir  un  moyen  facile  et  peu  coûteux  de 
rendre  la  santé  et  l'embonpoint  aux  chevaux  ma- 
lades et  épuisés;  il  s^agît  simplement  de  leur 
donner  chaque  jour  une  hotte  de  chiendent  de 
5  &  7  kilogrammes ,  mélangé  avec  des  carottes. 
Ainsi,  le  chiendent  qui ,  par  sa  ténacité ,  fait  le 
désespoir  des  cultivateurs^  devient  pour  leurs  che- 
vaux un  utile  médicament. 


DÉLBBIC  *»  Wf  PATIN. 


àU 


lY.   yAai£T£S«   * 


<S«y  Pttite  et  sm  IaUiv»  (toifi). 


Du  reste,  Gaf  Paiio  lui-mâoie  mous  rend 
compte  de  cette  parlicuUrité,  en  Bout  faisant 
connaître  Tliorrible  état  dans  lequel  la  vUle  de 
Paris  était  Icniie  à  son  époqnc.  Nous  pouvom 
donc  espérer  de  ypir  disparaître  nn  jo^r  le  fléau 
qui-oous  visite  périodiquement*  si  nos  légUIaleurs 
/intéressent  jamais  au  bien  public  (1).  Il  ne  faut 
pfts  croire»  du  reste,  que  tous  lef  médecins  de 
l'époque  fussent  aussi  fanatiquement  partisans  de 
la  saignée  que  Guy  Pat;n  ;  même  dans  le  monde 
il  j  avait  beaucoup  de  récalcitrants,  et  Guy  Pa* 
un  fut,  plus  d'une  fois,  o(Ugé  de  repousser  les 
imputations  de  ceux  qu'il  appelait,  les  pA2<>^6o/o- 
phobUj  littéralement,  gut  oiUfeur  de  lasmignée. 
Yoici^.  entre  antres,  un  passage  où  il  se  justifie 
longuement. 

«  Pour  là  fréquente  ea^née  qui  se  fait  ici,  on 
n'a  4|ue  fiiro  de  s'en  prendre  i  nous  :  nous  ne 
sommes  pas  la  cause  des  oaux  qui  se  font  dans 
le  monde  ;  nous  ne  saurions  faire  antre  meut. 
Cestla  débaucbe,  qui  est  universelle,  ei  la  bonne 
cbàre  qu'on  iait  qui  ruous  j  oblige.  Nous  ne  sai- 
gnons.  point  par  coutume,  mù^  par  nécessité, 
par  règles  et  par  indications.  Les  prétendus  ré- 
formateurs et  législateurs  se  pLugnent  tonjeuraet 
n'avancent  rien  pour  cela.  Ce  n'est  pas  grand 
chose  de  dire  i  on  bomme  qn*il  n'est  pas  dans  le 
bon  chemin  ;  il  fMit  lui  montrer  quel  chemin  il 
doit  tenir.  Quelques  étrangers  blâment  nos  fré* 
quentes  saignées,  qui  n'en  sçavent  ni  la  cause,  ni 
le  fruit,  non  pas  même  la  nécessité.  Si  nous  sai- 
gnons trop,  qu'ils  nous  donnent  le  mojen  de  nous 
abstenir,  et  nont  disent  quel  autre  remède  peut 
être  mis  en  usage  au  lieu  de  la  saignée.  » 

IlToulait  aussi  qi^e  les  femmes  enceintes  se  fissent 
saigner,  comme  moyen  préventif  de  l'avortement. 

«Il  fait  ici  froid  comme  en  fajrer,  et  plusieurs 
femmes  en  couche  sont  fort  malades  pour  avoir 
négligé  de  se  fsire  saigner  pendant  le  temps  de  la 
grossesse.  Galien  a  eu  raison  de  dire  que  le  fœ- 
tus est  souvent  étouffé  par  l'abondance  du  sang, 
mais  nos  foriea  femmes  n'entendent  pas  ce  secret, 
et  pourtant  elles  Tentent  toujours  faire  bonne 
chère,  (aire  beauomip  de  sai^^  et  ne  «ongent 
guère  i  la  nanté.» 


(1)  L'auteur  de  cet  article  taaiiile  la  Ifonvelte-Orléans. 

N.  «lu  R.     . 


Galien  a  certes  eu  tort  d'établir  comme  règle 
générale  ce  qui  ne  doit  être  qu'eiceplionneh 
,  Si  Guj  Patin  avait  un  culte  pour  la  saignée, 
il  n'en  était  pas  de  même  pour  l'émétique.  Ses 
lettres  fourmillent  de  diatribes  contre  l'antimoine 
et  d'invectives  contre  la  plupart  des  médecins  qui 
en  faisaient  ussge.  Jamais  on  ne  mit  dans  une 
lutte  plus  de  passion,  plus  d'opiniàtrelé  et  plus 
d'aigreur  de  part  et  d'autre.  Il  est  vrai  de  dire 
que  les  empiriques  et  les  charlatans  faisaient  de 
son  temps  un  grand  abus  de  l'antimoine,  sans 
trop  en  connaître  ni  l'action  ni  l'opportunité ,  en 
sorte  que  l'emploi  irrationnel  de  ce  remède  vio- 
lent occasionnsit  fréquemment  des  accidents  ter- 
ribles, quelquefois  même  la  mort.  Il  avait  dressé 
un  catalogue  fort  gros  do  ceux  que  l'émétique 
STait  tués,  et  qu'il  appelait  plaisamment  le  mar- 
tyrologe de  l'antimoine.  Toutefois  il  n'en  con- 
damnait pas  absolument  l'usage,  puisqu'il  re-> 
connaît  dans  une  de  ses  lettres  que  c'est  un 
médicament  qui  devait  être  manié  par  un  méde- 
cin sage  et  dogmatique.  Sans  doute  il  faisait  cette 
concession  en  faveur  de  quelque  confrère  ami; 
car  pour  lui  il  ne  l'emploja  jamais,  s'il  faut  s'en 
rapporter  à  son  propre  témoignage. 

«  Je  n'en  ai  jamais  donné  à  personne,  parce 
que  je  ne  hasarde  rien,  et  sur  les  instructions 
que  m'en  a  données,  il  y  a  pkis  de  quarante  ana, 
feuM.  Nicolas  Piètre,  qui  m'était  comme  un  autre 
Galien  ou  Hippocrate,  les  mains  ne  m'en  ont 
jamais  démangé  pour  en  donner  à  que  ce  soit,  et 
en  vérité  je  crois  avoir  eu  raison.  C'est  une  mé- 
chante drogue,  et  le  peu  qui  en  a  pris  et  n'en  est 
pas  mort  n'en  avait  que  faire.  Je  n'ai  januis  vu 
de  maladie  guérissable  qui  ne  pût  guérir  sans  an- 
timoine. » 

Véritable  pétition  de  principe,  car  les  parti- 
sans de  l'émétique  lui  ebiectaîent  que  les  mala- 
dies qu'il  considérait  comme  inguérissables  ne 
l'étaient  plus  peur  eux  avec  l'antimoine.  Le  pas- 
sage que  je  viens  de  citer  plus  haut  est  suivi  d'un 
antre  q«t  piouTe  ^pM  Guy  Patin  diangeait  sa 
aaédicatien  quand  il  avait  ailuM  à  des  étranger» 
en  i  des  hommes  rebnstee» 

«  ▲  la  f  érité  je  ne  sert  ansri  pour  les  plue 
fertsb  tela  foe  sont  quelquefois  les  étrangers,  de 
ju»  confections  scamoniées,  comme  diaphenic^ 
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ciin  €i  éê  sueeo  roêonm^  ma»  il  fiint  regwder 
d«  prèf  ci  M  pat  praadra  ■Mrire  p«ir  nmard. 
Lef  e4irpfl  bilieu  el  atrabilaire,  dotti  Mire  Tillê 
est  plône,  n'oBt  patbetoia  da  ees  renèdas  bean* 
coup  Icras.  Cas  DMtnaarf  m'ant  demawlé  qod- 
qaÀ»  poorqnoî  ja  m  Taalais  point  »a  lanrir  da 
ea  fia  éoiétiqaa  q«i  ait  va  li  ban  ramèda  :  I 
(paî  j*ai  réponda  qoa  ja  aa  matUii  point  la  lia 
da  maf  mabdat  dam  dat  risquas  n  dangaranaat, 
on  btan  je  lat  paya  de  cet  apologua  dn  bon  Ho- 
race et  da  la  réponse  dn  renard  àqni  le  lion  na- 
ïade demandait  pourquoi  il  ne  le  Tenait  point 
Toir.  Cett,  dit-il^  6  mon  roi,  que  je  vois  lesTcs- 
tiges  de  ceux  qui  le  sont  allés  Toir,  et  je  n'en  Tob 
point  de  cen  qui  sont  rerenns.  a 

L'apologue  n*ast  pas  juste;  car  M.  Gruy  Paf in 
saTait  fort  bien  que  rémétiqirè  n^atait  pas  tué 
tons  ceux  qui  en  avaient  pris,  ne  sertit-ca.  que 
Louis  XIV,  qufen  prit  loî-mème  à  la  recomman- 
dation d'Esprit,  médecin  du  duc  d* Anjou. 

a  Nons.aTons  appris  ici  de  ceux  qui  y  étaient 
rbîstoifa  du  Tin  d'émétique  de  Calais  :  la  roi 
aîant  à  être  purgé,  on  lui  prépara  trois  doses  d*a^ 
posèmes  purgatifs,  qui  étaient  cbacun  de  cinq 
onces  d*eau  de  casse,  l'infusion  de  deux  dragmes 
de  séoé.  La  cardinal  demanda  si  l'on  n'y  mettait 
rien  d*extraordinaire  ;  Esprit,  médecin  du  duc 
d'Anjou ,  dit  que  Ton  y  pouTsit  ajouter  quelque 
once  de  vin  émétique»  » 

La  snile  de  ce  passage  est  trop  intéressante 
pour  ne  pas  être  rapportée.  Ce  qui  fait  le  charma 
des  lettres  de  Guy  Patin,  c'est  qu*elles  sont  plei- 
nés  d'anecdotes  et  de  détails  curieux  sur  les  é? é- 
nements  de  son  sitele.  Bien  qu'il  ne  fréquentAt 
pas  la  cour,  dont  il  donne  dans  une  de  ses  lettres 
une  déûnilion  fort  graTeleuse,  néanmoins  il  était 
tenu  au  courant  de  tout  ce  qui  s*y  passait  par  les 
grands  panonnagas  de  l'époque,  qui  le  recher- 
chaieilt  à  cause  de  son  esprit  et  de  son  érudition. 
Écoulez  donc  son  indignation  de  ce  que  le  mé- 
decin dn  prochain  héritier  de  la  couronne  soit 
appelé  à  donner  son  avis  dans  une  consultation 
pour  le  roi. 

a  Yoyei  la  belle  politique  de  notre  siècle  ;  le 
médecin  dn  premier  héritier  de  la  couronne  et 
successeur  immédiat  aâhibetur  in  cotuiHum  pro 
B$g€t  et  vmmuOum  itiMum  auâêt  jpruoribtrê 
(est  appelé  en  consultation  pour  la  roi,  et  ose 
praKrire  ce  .poison  d'émétique).  S'il  enefttété 
eru,  et  que  là  roi  fût  mort,  son  maître  eikt  été  1 


roi,  al  lai  prcMar  aédaein  da  mi.  Mn  atfe  ar«f 
As  princ^;  antrelBis  on  n'appelait  janaaia  ckcs 
la  rai  malade  las  médecins  des  princes  dn  au^, 
paw  des  raisana  polîtiqnca  trèa4artea  ;  naais  a»- 
jonrd'hnî  lontasi  remané.  Gnénant  dît  qu'il  n*j 
en  fidlait  donc  gnère  mettra  ;  T^din  proposa  daaz 
dragmes  da  tablettes  da  cftro,allégnaqn*aUesn'n- 
vaieat  point  tant  da  cbalaar  qna  le  nn  éméliqse. 
Gaénast  répondit  que  la  chaleur  dn  rin  ésaéCî- 
qne  n'était  point  à  craindre,  tu  que  Ton  en  aaeC* 
tait  peu.  Là-dessus  Masarin  dit  qu'il  bllait  deiac 
prendra  dn  vin  émétiqna,  dont  on  mk  nna  anea 
dans  les  trois  prises.  Le  roi  an  prit  une,  sauf  i  hn 
donner  les  antres  quand  il  en  serait  temps.  An 
bout  de  deux  heures  le  remède  passa,  et  la  roi 
fut  ce  jour-là  à  la  sella  vingt-denzibis,  dont  il  fut 
foK  las^  Le  soir  la  ûèm  redoubla  pins  fort;  la 
nliit  suiTante  fut  fort  maufaise  ;  il  Csllnt  la  sai- 
gner de  grand  malin,  non  mns  regrot  d'ayoïr 
donné  dn  tîu  émélique,  car,  s*il  filt  arrivé  pis, 
ils  n^enssent  pu  manqué  d'en  étn  maltraitée. 
Le  roi  lut  encan  saigné  deux  antres  fois,  et  pais 
il  iallttt  la  ropnrgar,  ce  que  l'on  fit  avec  dans 
dragmes  da  séné  et  de  la  cassa  délayée,  et  une 
once  de  sirop  de  chicorée  composé  de  rhobarba^ 
et  il  se  porta  mieux  ensuite;  si  bien  que  ce  n'eat 
pas  la  peiue  de  dire  que  la  vin  émétique  a  sauvé 
le  roy,  tu  qu'il  en  a  pris  si  pan  qu'il  ne  se  pest 
moins,  et  même  le  roy  ne  Youlnt  point  prendra 
l'autra  remède  qu'ils  ne  lui  Jurassent  qu'il  n'y 
anit  point  de  vin  émétique,  tant  il  le  baissait 
encoro.  Ce  qui  a  sauté  le  roy  a  été  son  innocence, 
son  âge  fort  et  robuste,  neuf  bonnes  saignées,  et 
les  prières  des  gens  de  bien  coinme  nous.  Le  roy 
d'une  part  et  la  reine  de  l'autro  Tonlaîent.  faire 
chasser  Yalot,  et  l'eussent  fait  ;  mais  le  Maxarin 
l'a  maintenu.  Le  tiers  d'une  once  de  rin  émétî* 
que  n'a  donc  serri  qu'à  faire  babilléir  le  gasetier, 
suivant  sa  coutume,  a 

Certes,  Ghiy  Patin  en  eût  obtenu  da  bons  effets 
sans  épuiser  son  malade  par  les  déplétions  san- 
guines, s'il  l'eût  employé  dans  le  cas  suivant 
qu'il  rapporte  lui-même  : 

a  Nous  aTons  ici  une  quantité  de  rlienmes  qui 
étouffent  le  poumon  en  quatre  jaurt,  par  un  ca- 
tarre  suffoquant,  si  on  n'en  prérient  le  danger 
par  la  fréquente  saignée.  J'en  ai  fait  saigner  on 
dix  fois  en  deux  jours,  qui  à  été*  heureusement 
guéri,  ê$  qui  ne  pouvait  ffuMr  quêparlà.m 
D'  G.  DiiAT. 
(£a  9u%U  au  procAaM  imméro,) 
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Tn^RAPEVTIQUB  GHIBUBG1GALB. 

X.  De»  adhérences  Tlelenses  des  doigts. 

PBOCÉIXÉS  AUTOPLASTIQUES   (1). 

AooideBts  înlUinmatoîrei. 

On  peut  en  observer  tonte  la  série,  depois  la 
simple  rongeur  jusqu'à  la  gangrène.  Nous  avons 
vu  que  Krimer  fut  obligé  à  plusieurs  reprises 
d'interrompre  des  opérations  commencées,  à 
•cause  des  phénomènes  inflammatoires  et  de  don- 
leurs  atroces.  Des  pansements  irritants,  des  ten- 
tatÎTes  forcées  de  réunion  y  prédisposeraient  ;  le 
phlegmon  diffus,  les  fusées  purulentes,  se  propa- 
geant à  la  main,  seraient  surtout  à  craindre.  Je 
a*ai  pas  besoin  d'indiquer  ici  tous  les  moyens  de 
prévenir  ou  de  combattre  l'invasion  phlegma- 
sique.  ^indiquerai  seulement ,  pour  mémoire, 
i* emploi  des  compresses  imbibées  d'eau  tiède  ou 
à  15  degrés  environ,  la  position  élevée  du  mem- 
bre, l'absence  d^appareil  ou  de  compression,  etc. 
N^oublions  pas  que  les  accidents  inflammalbires 
sont  d'autaut  plus  à  craindre  que  les  sujets  sont 
plus  âgés.  Le  tétanos  a  été  observé  (2)  après  nue 
opération  de  flexion  cicatricielle  des  doigts.  Gela 
-suffit  pour  indiquer  sa  possibilité  dans  le  cas 
actuel. 

Réfvltats.  —  BéoîdÎTet. 

Si  l'on  en  croyait  les  assertions  des  auteurs 
anciens,  le  succès  serait  la  règle,  et  les  résul- 
*  tate  de  l'opération  seraient  satisfaisants.  Les 
rares  obserfations  publiées  nous  laisseraient  dans 
la  même  erreur;  car  le  récit  ne  va  guère  au  delà 
de  la  cicatrisation.  Cependant  quelques  phrases 

<t)  Voyes  les  numéros  des  15  août  et  !•'  septembre. 
(2)  RensdgnenMut  oral  4ft  à  M.  PldU  Boyer. 


éparses  çà  et  là  prouvent  la  fréquence  des  in- 
succès, qu'attestent  encore  et  la  connaissance 
exacte  du  travail  de  la  cicatrisation,  et  les  pro- 
cédés nombreux  et  compliqués  qu'on  n'aurait 
certes  pas  pris  soin  d'imaginer  si  rincitfion  sim- 
ple avait  réussi  souvent. 

On  conçoit,  à  la  rigueur^  que  Bernier  ou  Des- 
saiz,  il  y  a  cent  et  cent  trente  ans,  aient  été  sa- 
tisfaits d'obtenir  avec  une  masse  informe  une 
espèce  de  paUe  d»  diat  ou  des  doigts  qui  m  /aï- 
fatfn(  point  horreur,  mais  un  tel  résultat  flatte- 
rai t  médiocrement  un  chirurgien  contemporain^ 
qui  considérerait  même  comme  un  insuccès  com- 
plet de  réaliser  seulement  l'aspect  du  pied  d'un 
palmipède. 

Grâce  à  M.  Velpeau,  nous  savons  d^jà  que 
Topération ,  quand  elle  échoue ,  peut  agf ra^- 
ver  le  mal;  et  si  toutes  les  tentatives  avaient 
été  publiées,  nous  grossirions  sans  doute  la  liste 
des  insuccès  et  des  revers.  Nous  savons  encore 
que  la  récidive,  sur  laquelle  nous  allons  revenir, 
est  commune.  Mais,  en  supposant  même  qu'elle 
puisse  être  évitée,  nous  ignorons  encore  trop 
quels  services  rendent  les  doigts  dont  la  sépara- 
tion a  été  enOn  obtenue.  Nous  n'avons  guère  de 
renseignements  précis  sur  ce  point,  si  l'on  eu 
exempte  les  observations  déjà  citées  de  MM.  Amus- 
sat,  Maisonnenve,  Didot,  FoUin,  Guersanl,  Né- 
laton.  La  question  avait  pourtant  déjà  été  sou- 
levée, dans  le  siècle  dernier,  par  le  rédacteur  de 
la  Bibliothèque  dp  Médecine,  qui,  après  avoir 
rapporté  le  cas  si  curieux  de  Bernier,  ajoutait  les 
réflexions  suivantes  :  a  II  est  difficile  de  dire  si  ces 
a  doigts,  qui  auront  tons,  à  leurs  parties  latérales 
c  et  selon  toute  leur  longueur,  de  fortes  cicatri- 
a  ces,  seront  d'un  UMge  bien  facile.  Leur  flexion 
«  et  leur  extension  seront  gênées  par  ces  cicatri* 
«  ces  comme  par  des  cordes  roides^  à  moins  ce- 
«  pendant  que  la  souplesse  do  parties  asseï  jeunes» 
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c  Tusage  de  topiques  émoUients  souvent  appli- 
if  qués,  et  la  longue  habitude ,  ne  préviennent 
c  cet  inconvénient  (1).» 

Chez  le  malade  de  M.  Âmussat,  la  palme  8*était 
reproduite  jasqu'au  milieu  de  la  première  pha- 
lange. M.  Guersant,  qui  a  mis  en  usage  plusieurs 
procédés,  a  obtenu,  m*a-t-il.dit,  des  résultats 
incomplets.  Chose  remarquable,  et  qui  est  en 
contradiction  avec  ce  que  la  théorie  ferait  pré- 
voir, il  a  généralement  obtenu  des  résultats  plus 
satisfaisants  quand  il  a  opéré  pour  des  cicatrices 
de  brûlure  que  pour  la  syndactylie  congéniale. 

Mais,  en  résumé,  à  cette  question  :  Les  opéra- 
fions  rétablissent-eUes  pour  toujours  et  compta 
temenl  les  Jonctions  des  doigts  ?  nous  n*avons 
presque  rien  de  précis  à  répondre. 

La  récidive  étant  non-seulement  incontestable^ 
mais  fréquente  même,  étudions  son  mécanisme 
et  SCS  variétés.  Quelquefois  elle  est  très-rapide. 
A  peine  quelques  jours  ont  suivi  Tinciston^  san- 
glante ou  non,  que  tout  est  revenu  comme  avant 
Topération.  Loin  de  gagner,  on  a,  de  plus,  une 
.cicatrice  qui  rend  désormais  tonte  nouvelle  ten- 
tative impossible  (Krimer).  Dans  d^nutres  cas^ 
rinsuccès,  tout  aussi  certain,  met  pourtant  moins 
de  promptitude  à  se  parachever  :  quinie  jonrs, 
viugt  jours  ou  plus  sont  nécessaires.  Je  n'insiste 
pas  sur  la  manière  dont  se  produit  la  nouvelle 
agglomération.  On  sait  que  c'est  par  les  granu- 
lat^us  qui  parteut  de  l'angle  et  des  plaies  laté- 
rales que  la  coalescence  se  renouvelle. 

Mais  une  récidive  plus  curieuse  est  celle  qui 
ne  se  montre  que  plusieurs  années  après  la  ^wé- 
rison  primitive  la  plus  satisfaisante  en  apparence. 
Les  assertions  deSeerig  et  de  Chélius,  que  m'a  en- 
core couûrmces  M.  Gucrsant,  ne  permettent  point 
le  moindre  doute.  Il  y  a  toutefois  deux  variétés  : 
dans  la  première ,  la  membrane  unissante  se 
reproduit  purement  et  simplement,  suns  que  la 
plaie  se  rouvre,  sans  que  la  cicatrice  se  détruise 
ou  s'altère  ;  c'est  au  bout  de  quelques  annéeis  seu- 
lement que  l'infirmité  est  reproduite.  Dans  l'au- 
tre, l'insuccès  est  moins  complet;  les  doig!s  res- 
tent sép.irés  dans  une  étendue  asset  notable,  et  la 
palme  formée  par  la  peau  saine  ne  remonte  guère 
au  delà  de  la  première  phalange.  L'étiologie  de 
ces  deux  modes  de  récidive  est  tout  à  fait  diffé- 
rente. 11  serait  bien  important,  pour  apprécier  le 
premier,  de  savoir  quels  procédés  ont  été  mis  en 


usage.  Mais  si  on  se  reporte  à  l'époque  où  ces 
remarques  ont  été  faites,  il  faut,  je  crois^  ratCii- 
buer  aux  opérations  dans  lesquelles  on  a  laissé 
les  plaies  latérales  des  doigts  se  couvrir  de  cica- 
trices par  seconde  intention.  Supposons^  en  effet, 
deut  doigts  dont  on  aura  obtenu  la  séparation  per- 
manente au  moyen  de  l'incision  simple  ;  l'espace 
interdigital  sera  bordé  partout  d'un  liséré  cicatri- 
ciel en  forme  d'anse  ABC.  Si  cette  cicatrice  est 
large ,  elle  se  rétractera  et  se  raccourcira,  suî- 
Tant  la  comparaison  trè»^utto  qu^  me  donnait 
M.   Nélalon,  à  la  manière  d'une  l)andelette  de 
caoutchouc   qu'on    abandonuerait  peu  à  peu  à 
elle-même.   On  verra   donc  successiTement  le 
point  B  s*élever,  l'anse  devenir  de  plu^  en   plus 
obtuse  et  prendre  les  positions  A6C,  Aft'C, 
A b^C, etc.,  jusqu'à  ce  que  les  trois  points  A6''C 
se  trouvent  à  peu  près  sur  une  même  ligne  hori- 
lontale. 


(1)  Bibliothèque  de  Médecine  de  Planque,  in-ft»,  t.  8, 


F'ig-  7.  —  CetU^  figure  scliéoiatique  est  destinée  à  faire 
comprendre  la  manière  donc  se  produit  la  téddive  se-  ' 
oondaire  après  cicatrisation  complète  et  par  rétraction 
de  l'iiiodule  iniriUigilalc.  C'est  par  le  môme  méca- 
nisme que  les  portes  de  sabstnnce  angulcu^tes  que  l'on 
foit  aux  oriaces  buccal  it  palpébr9i,  se  comblent  quel- 
quefois irès-hcuftiusemcut,  de  lajon  à  laisser  trc»peu 
de  difformité. 

Ce  mécanisme  de  la  reproduction  tardive  me 
paraît  théoriquement  Irès-occeptable;  il  faudra 
le  craindre  toutes  les  fois  que  la  cicatrice  des 
faces  latérales  sera  très-large.  Il  en  résulte  en- 
core que  les  procédés  danj  lesquels  on  se  con- 
tente de  refaire  la  commissure  (procédés  de  Zel- 
1er,  de  M.  Velpeau)  pourront  échouer  quand  les 
plaies  latérales  des  doigts  seront  larges  et  recou- 
vertes de  bourgeom  charnui;  car  la  rétraction 
des  cicatrices  élèvera  la  nouvelle  commissure 
comme  elle  élevait  la  point  B. 

Les  procédés;,  au  contraire,  qui  réunissent  par 
première  intention  les  plaies  latérales^  supprimant 
celte  cause  de  rétmotÎMt  sMSOMUive,  seront  i 
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Tabrî  de  «a  inod«  de' récidive ,  et,  à  ce  titre,  les 
opërtUont  de  Alli.  FoUin,  Hygnieri  celle»  de 
M.  Didol,  auront  sans' doute  plus  d^elficacité;  il 
ea  serait  de  méoie  du  procédé  de  M.  Maisou* 
neuve. 

Gepeadanl,  t^ils  sont  appliqués  sur  de  très- 
jeunes  enfants,  on  pourra  constater,  à  l*époque  du 
développement  complet  des  doigts,  une  pnline  ru- 
dimentaire  éleodue  entre  les  deux  premières  pha- 
langes. Ce  Tait  syani  été  constaté^  je  l'explique 
sans  peine  de  la  manière  suivante.  L^ostéogénie 
nous  apprend  que  le  développement  des  phalan* 
ges  se  fait  de  leur  exlrémité  métacarpienne  vers 
leur  extrémité  ouguéale;  à  mesure  donc  que  ces 
08  s^accroissent  en  longueur,  ils  entraînent  la 
peau  dans  la  même  direction  et  tirent  la  commis- 
sure en  bfts,  comme  le  ferait  1* introduction  de 
doigts  trop  longs  dans  des  gants  dont  les  gaines 
digitales  seraient  trop  courtes.  La  commissure 
ariificieUe  établie  par  T  opération  faite  dans  le 
jeune  âge  doit,  si  je  ne  me  trompe,  descendre 
peu  à  peu  et  reproduire  une  palme  rudimentaire. 
La  séparation  qui  a  été  obtenue  ne  diminue  pas 
d*étcndue  absolue,  si  elle  comptait  4  centimètres  : 
je  suppose  qu'elle  les  conserve;  mais  quand  le  doigt 
acquiert  8  centimètres,  ceUe  séparation  devient 
relativement  très- incomplète. 

Si  cette  théorie  est  exacte,  Topération  prati- 
quée vers  la  vingtième  année  serait  plus  radicale  ; 
c*est,  en  effet,  ce  que  Texpérience  semble  dé- 
montrer. 

AppréoMtîoB  généraW  des  opérations  appli- 
cables à  la  syndactylie  oongéniale  ou  a«- 
oidentelle. 

L^nseignèment  déduit  des  faits,  et  les  criti- 
ques que  j'ai  libéralement  semées  dans  ta  longue 
exposition  qui  précède,  pourraient  à  la  rigueur 
suflîre  pour  guider  le  lecteur  et  le  praticien  dans 
le  choix  délicat  qu'il  aurait  à  faire  parmi  toutes 
les  richesses  opératoires  que  j'ai  soumises  à  son 
examen.  Cependant  ce  choix  sera  plus  facile  si  je 
résiime  rapidement  la  substance  de  ce  long  arti- 
cle. L'attention  fixée  sur  h,  fréquence  des  réci- 
dives commandera  tout  d'abord  de  mettre  en 
nsage  un  procédé  qui  ait  chance  de  les  préTenir. 
Mieux  vaut  s'abstenir  que  de  tenter  une  opéra- 
tion dont  1e  succès  sera  éphémère  et' dont  le  ré- 
sulUt  sera  dès  lors  frappé  d'avance  de  stérilité. 

Il  est  eeKaineineiit  mdispeiHabie,  en  thérapeu- 
tique chirurgicale  peut-être  plus  qu'ailleurs,  de 
catégoriser  W  iaita  en  simples  «t  compliqués, 


de  distinguer  ici  la  syndactylie  eongéniale  de 
celle  qui  est  accidentelle;  mais,  en  dehors  même 
de  cette  division  si  utile,  il  y  a  déjà  un  bon  nom- 
bre de  procédés  dont  nous  pouvons  faire  l'élimi- 
nation sans  arrière- pensée  :  d'abord,  parce  qu'ils 
sont  en  eux-mêmes  très-défectueux;  ensuite, 
parce  qu'on  en  possède  qui  sont  incontestable- 
ment meilleurs  et  éprouvés  par  l'expérieHce.  Re- 
jetons donc  :  l**  les  modes  de  cautérisation  de 
Marc-Aurèle  Sévcrin  (1);  2<>  les  deux  procédés  de 
section  lente  avec  le  fil  métallique  de  Krimer; 
3<>  l'incision  simple  avec  écartement  des  doigts, 
interposition  de  corps  étrangers  divers,  compres- 
sion de  l'angle,  des  ai^ciens  chirurgiens,  et  de 
Dupuytren  en  particulier;  4r  les  procédés  de 
Rudtorffer  et  de  Beck. 

Cette  élimination  allège  déjà  notre  bagage  ;  il 
nous  reste  encore  des  procédés  qui  comptent  des 
succès,  mais  qui,  néanmoins,  ne  sauraient  évi* 
demment  convenir  à  tous  les  cas,  et  qui,  par  le 
fait,  ne  peuvent  être  érigés  en  méthode  générale. 
Je  place  ici  :  1°  le  procédé  de  M.  Amuseal,  qui 
me  paraît  incertain,  malgré  le  cas  heureux  que 
j'ai  rappoités.  11  conviendrait,  toutefois,  comme 
ressource  ultime,  dans  les  cas  où,  la  réunion  im- 
médiate ayant  manqué,  toute  la  plaie  se  recouvri-' 
rait  de  granulations.  11  serait  indiqué  de  tenter 
alors  cette  dernière  Toie  de  salut,  mais  non  d'y 
recourir  d'emblée. 

2®  L'excision  de  la  cicatrice,  telle  que  Ta  prati- 
quée M.  Pb.  Boyer .pourrait  être  utile,  si  des  opé- 
rations précédentes  avaient  déjà  rendu  dure  et 
calleuse  la  membrane  unissante;  dans  tout  autre 
circonstance,  et  surtout  dans  le  cas  d'adhérence 
eongéniale  vierge  de  toute  opération,  il  ne  iau~ 
drait  pas  y  songer. 

5^  Le  procédé  de  M.  Décès  me  par.iit  égale- 
ment devoir  être  réservé  pour  les  cas  exception- 
nels :  la  gangrène  possible  de  la  languette  inter- 
digitale reproduirait  les  défectuosités  de  l'incision 
s'il  s'agissait  d'une  palme  congéuiale;  il  faudrait 
plutôt  utiliser  sou  ampleur  pour  réunir  immé- 
diatement,  .«i  une  cicatrice  existait  dôjà.  Cette 
opération  pourrait  néanmoins  rendre  service, 
parce  que  la  réunion  des  plaies  latérales  ctes 
doigts  serait.fort  douteuse.- 

4^  Quoique  le  procédé  de  M.  Maiitonneuve 
n'ait  encore  été  mis  en  usage  qu'une  fuis  (il  faut 

(1)  Voir  plus  liaut  A  propos  de  la  cautérisation,  J'ai 
eomnis  une  grave  tffeor  feibliofftapbique  en  attriboant 
k  Fabrice  de  Uitdeo  ce  qui  apparUent  I  M.  A.  Séverin. 
C'est  dans  l'ouvrage  de  ce  dernier,  à  la  page  cit<^e,  que  se 
trouve  la  description  des  ptocédés  que  f  ai  tirés  de  I*oubU. 
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noter  que  lix  fecliom  furent  faites  tar  le  même 
sujet),  j*aToue  qu'il  me  séduit  singaUèremeDt,  et 
que,  saut  doute,  j'eo  tenterais  TeiSfii  si  Tocea- 
iion  s'en  présentait.  Peut4tre  i  son  aide  pour- 
rait-oD  traiter  même  ces  eu  très4égers  auxquels 
je  faisais  allusion  en  commençant,  et  qui  amènent 
trop  peu  de  gène  pour  autoriser  des  opérations 
sanglantes  dangereuses. 

Le  débat  se  concentre  donc  entre  deux  mé» 
tliodes  :  1»  ceUê  qui  consiste  à  former  une  com- 
fnissure  nouveUe;  2*  celle  qui  e^occupe  eurlout 
de  réunir  primitivement  lee  ptaiêi  latérales  des 
doigts.  J*ai  démontré  plus  haut  qu'elles  préTe- 
naient  également  bien  Tagglutination  secondaire. 

La  première  méthode  ne  comprend  que  deux 
procédés  vraiment  sérieux  :  celui  de  Zeller  et  ce- 
lui de  M.  Velpeau.  Quoique  ce  dernier  n'ait  pas 
encore  été  «anclionné  par  Texpérience,  je  crois 
qu'on  devrait  le  tenter  avant  l'autre,  si  on  espé- 
rait (condition  expresse)  pouvoir  obtenir  une 
réunion  immédiate  précife  ;  sinon,  le  lambeau 
dorsal  conviendrait  mieux. 

La  seconde  méthode  embrasse  la  réunion  im- 
médiate des  plaies  latérales,  favorisée  ou  non  par  les 
dissections  et  les  incisions  à  distance,  et  le  pro- 
cédé très-ingcnieux  de  M.  Didot.  Des  succès  en 
nombre  à  peu  près  égal  justifient  la  valeur  de  ces 
deux  opérations  ;  la  seconde  est  plus  difficile  & 
exécuter ,  mais  elle  me  parait  plus  sûre  dans  ses 
résultats.  La  première  devrait  être  employée  si  la 
membrane  unissante  était  très-ample.  En  résumé, 
rbésitation  est  permise,  car  il  faut  mettre  dans  la 
balance,  d'une  part,  la  longueur  de  la  cure,  la  dif- 
ficulté de  la  dissection,  les  douleurs  très-vives,  le 
danger  de  blesser  les  mrfs  collatéraux,  les  vais- 
seaux, les  gaines  tendineuses,  mais  les  chances 
certaines  de  réussite,  si  les  accidenU  ne  survien- 
nent pas  (2«  méthode);  de  ^a^tre,  la  possibilité  de 
'ne  pas  pouvoir  réunir,  l'insuccès  de  la  suture,  la 
récidive  très-possible,  en  regard  d'une  exécution 
prompte  et  facile  (i«  méthode) .  Quanti  larécidive 
consécutive  et  (ardive ,  il  est  évident,  d'après  ce 
que  nous  avons  dit  de  son  mécanisme,  que  la  pre- 
mière méthode  j  prédispose  plus,  ce  qui  constitue 
pour  elle  une  infériorité  tout  à  fait  manifeste. 

Pousser  plus  loin  l'examen  comparatif,  pi^i* 
sêr  plus  nettement  les  indications  serait  témé- 
raire ;  en  présence  de  la  diversité  extrême  des 
cas,  il  faut  être  sobre  d'affirmations  et  de  dog- 
matisme. Le  règne  du  Magister  dixit  est  passé. 
Dieu  merci!  Le  chirurgien  doit  seulement  pui- 
ser dans  l'histaire  et  les  faiu  des  i«iiseigoemeoto 


et  des  décisioos  motifées.  Le  praiteien  q^ni  aura 
médité  les  pages  précédentes  pourra  agir,  je  l'es- 
père,  en  connaîssanee  de  cause;  il  devra  pour- 
Unt  se  rappeler  :  1*  que  tous  les  cas  se 
soiit  pas  opérables  ;  2^  que  sa  tentative  ne  sera 
pas  toujours  suivie  de  succès  ;  5"  que  quelques 
essais  sont  légitimes  au  seul  titre  de  palliatifs; 
4*  que  l'opération  peut  être  faite  seulement  sur 
une  partie  de  la  main  difforme  ou  mutilée; 
5<*  que  Topération  peut  et  doit  être  parfois  pra* 
tiquée  en  plusieurs  temps;  6<*  que  l'on  peut,  sur 
la  même  main,  et  suivant  les  cas,  employer  pk- 
sienrs  procédés  différents,  précepte  qui  a  été  i 
tort  omis  par  les  auteurs  classiques  ;  7®  et  qu'en- 
fin, dans  des  cas  graves,  des  opérations  complexes 
non  réglées  peuvent  pallier  beaucoup  le  mal 
qu'on  ne  peut  pas  guérir  complètement. 

Rappeler  le  plus  souvent  possible  les  grands 
principes  de  l'art  chirurgical  est  asseï  important 
pour  que  je  n'aie  point  hésité  à  terminer  cet  ar- 
ticle par  ces  considérations  générales. 

Dr  VuninL, 
Professeur  abrégé  à  la  Faculté  de  Médedoe. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE. 


II.  Maladie  «e  BronM  rad^AddlnoM  (i). 

Je  vais  vous  entretenir  un  instant  d'une  affec- 
tion bisarre  qu'Âddison  a  désignée  sous  Je  nom 
Ae  maladie  broniéef  et  que  j'ai  appelée  maladie 
d'i4ddîion,  pour  rattacher  à  son  nom  celui  du  mé- 
decin qui  l'a  découverte  :  maladie  cachectique,  qui 
mène  nécessairement  et  fatalement  à  la  mort  les 
individus  qui  en  sont  atteints^  et  qui  a  pour  ca- 
ractère anatomique  de  très-graves  lésions  des  cap- 
sules surrénales.  Il  ne  s'ensuit  pas,  veuilles  bien 
le  remarquer,  que  les  lésions  de  ces  capsules 
donnent  lieu  toujours  et  nécessairement  à  la  ma- 
ladie  bronzée.  De  même  les  glandes  de  Peyer  et 
de  Brunper  sont  constamment  altérées  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  cependant  les  glandes  de  Peyer 
et  de  Brunner  peuvent  être  gravement  malades 
sans  qu'il  y  ait  fièvre  typhoïde  ;  de  même  encore 
l'engorgement  de  la  rate  existe  dans  toutes  les 
tlèvres  intermittentes  légitimes,  et  ponrUnt  cet 

(1)  M.  Trousseau  a  appelé  Pattention  de  rAcadémie  de 
Médecine,  dans  la  séance  do  26  aoftt,  sur  une  maladie 
nonveUement  oiMervée  en  An^leteire,  et  dont  lea  deux 
premiers  cas  viennent  d'être  observés  en  France^  l'un 
dans  son  propre  service,  à  mêtel-Dien,  faotre  dans  ce- 
lui de  M.  Caienave,  i  rtadpltal  8aint4xMis. 
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eDgorgemeoi  n'implique  pas  toajour»  le  dévelop- 
pement d'une  fièvre  intermittente. 

Let  capsules  surrénales  avaient  été  mises  en 
oebli  par  les  anatomistes,  les  physiologistes  et  les 
paihologistes.  Les  recherches  d'Addîson  et  de 
M.  Brown  Séquard  nous  prouvent  qu'il  faudra 
compter  désormais  avec  ces  organes,  et  en  physio- 
logie et  en  pathologie. 

Voici  les  principaux  faits  que  M.  Brown  Sé- 
quard a  découverts  relativement  à  la  physiologie 
des  capsules  surrénales,  et  qu'il  a  soumis  à  une 
autre  société  savante  : 

lo  Ces  capsules  sont  très- sensibles. 

^^  Elles  gagnent  en  poids  et  en  volume  depuis 
la  naissance  jusqu'à  l'ftge  adulte,  de  sorte  qu'il  ne 
faut  plus  les  regarder  comme  les  vestiges  d'un  or- 
gane de  la  vie  embryonnaire. 

5<>  L'extirpation  des  deux  capsules  tue  les  ani- 
maux tout  aussi  sûrement  et  même  plus  rapide- 
ment que  l'extirpation  des  deux  reins.  M.  Browo 
Séquard  a  expérimenté  sur  soixante  animaux  ;  il 
a  vu  la  mort  survenir  onze  heures  et  demie  après 
l'extirpation. 

4^  La  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix- 
sept  heures,  quand  on  a  extirpé  seulement  l'une 
des  capsules. 

5<>  Dans  aucun  de  ces  cas  la  mort  n'a  pu  être 
attribuée  à  une  hémorrhagie,  à  une  péritonite,  à 
la  lésion  des  reins,  du  foie  ou  de  tout  autre  or- 
gane important  placé  au  voisinage  des  capsules. 

6<^  Les  lésions  du  ganglion  semi-lunaire  (lequel 
est  d'ailleurs  très-rarement  atteint  dans  cette  ex- 
tirpation) précipitent  les  battements  du  coeur, 
mais  ne  sont  pas  une  cause  de  mort  rapide  chez 
les  animaux. 

7<>  Lorsqu'on  a  extirpé  les  deux  capsules,  on  voit 
se  produire  une  série  de  phénomènes  à  peu  près 
constants  :  une  excessive  faiblesse  ;  une  respira- 
tion d'abord  plus  active,  mais  bientôt  ralentie, 
saccadéQ,  irrégulière;  de  l'accélération  dans  les 
battements  du  cœur;  un  abaissement. de  la  tem- 
pérature, et,  aux  approches  delà  mort,  des  phé- 
nomènes nerveux,  tels  que  vertiges,  convulsions, 
coma. 

8<*  Une  seule  capsule  étant  extirpée,  les  mêmes 
symptômes  se  produisent,  mais  plus  tardivement, 
et  après  une  première  période  pendant  laquelle 
l'animal  semble  se  rétablir.  Quand  les  convulsions 
se  produisent,  elles  ontlieu  du  côté  oii  l'extirpation 
a  été  pratiquée,  et  l'on  voit  alors  l'animal  tourner 
sur  lui-même,  en  MriXUy  comme  cela  a  lieu  après 
la  section  de  l'un  des  pédoncules  cérébelleux 


moyens.  Ce  mouvement  rotatoire  s'exécute  du  côté 
opéré  vers  le  côté  sain. 

9<*  Il  règne  parmi  les  lapins  de  Paris  une  enzoo- 
tie  ou  une  épizootie  caractérisée  par  une  iuilam- 
mation  des  capsules  surrénales,  inflammation  qui 
produit  les  mêmes  effets  que  l'extirpation  de  ces 
organes. 

iO®  Le  sang  des  lapins  malades  injecté  à  d'au- 
tres lapins  détermine  des  désordres  semblables  à 
ceux  qui  résultent  de  Vextirpation  et  de  Tinflam- 
mation  des  capsules  surrénales  ; 

il»  Les  plaies  de  la  moelle  épinière,  et  ce  point 
a  été  établi  par  M.  Brown  Séquard  dès  1851^  oc- 
casionnent uneliypérémie  dés  capsules  d'où  ré- 
sulte soit  une  hypertrophie,  soit  une  inflammation 
véhémente,  à  laquelle  les  lapins  ne  tardent  pas  a 
succomber. 

De  cet  ensemble  de  faits  M.  Brown  Séquard 
conclut  :  premièrement,  que  les  capsules  surréna- 
les sont  des  organes  absolument  essentiels  à  la  vie  ; 
deuxièmement,  que  leur  extirpation  ou  leurs  alté- 
rations influencent  réconomie,  soit  en  enrayant 
les  fonctions  de  ces  organes,  comme  glandes  san- 
guines^ soit  en  irritant  le  système  nerveux,  ce  qui 
donne  lieu  à  des  convulsions  limitées  à  une  moitié 
du  corps. 

Si  ces  expériences'sonl  exactes,  et  je  ne  doute 
pas  qu'elles  ne  soient  exactes ,  ou,  pour  mieux 
dire,  si  les  conclusions  que  M.  Brown  Séquard 
en  a  tirées  sont  légitimes,  il  eu  résulterait  que  les 
capsules  surrénales  ont,  clans  l'économie,  une  im- 
portance infiniment  plus  grande  qu'on  ne  l'a  cru- 
jusqu'à  présent. 

'  Mais  venons -en  à  la  pathologie,  il  y  a  quelques  ' 
mois  à  peine,  mon  excellent  ami.  Je  docteur 
Lasègue,  a  publié  un  résumé  très-bien  fait  des 
travaux  d'Addison  et  d'autres  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  sur  les  maladies  des  capsules 
surrénales.  Les  travanx  de  ces  médecins  établis- 
sent qu'il  est  des  individus  atteints  d'une  cachexie 
toute  particulière,  d'une  anémie  semblable  sous 
beaucoup  de  rapports  à  d'autres  anémie.<,  à  celle 
produite  par  des  pertes  de  sang,  et  bien  différente 
de  l'anémie  spéciale,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  let^cocythémie  (ce  nom  n'est  pas  de  moi,  et  Dieu 
me  garde  d'en  forger  de  semblables  !),  leucocythé- 
mie  dans  laquelle  le  sang  contient  des  globules 
analogues  aux  globules  de  pus. 

Dans  la  cachexie  décrite  par  Addison ,  il  y  a 
une  faiblesse  extrême,  hors  de  toute  proportion 
avec  les  lésions  que  l'on  peut  découvrir,,  car  ces 
lésions,  celles  du  moins  que  l'on  connaissait  avant 
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les  travaux  d'Âddlson ,  étaient  à  peu  près  nulles 
(je  ne  parle,  bien  entendu,  ni  des  tubercules,  ni 
d*aatre8  maladies  intercurrentes)  ;  et  en  même 
temps  que  cette  débilité,  on  remarque  une  colo> 
ration  brotizée  de  la  peau,  notamment  au  visage^ 
h  la  face  interne  des  lèvres,  aux  aisselles,  au  pé- 
nis, dnns  plusieurs  autres  points.  Il  se  forme  sous 
Tépiderme  ou  sous  Pépitliélium  des  amas  de  ma- 
tière pigmentaire  qui  donnent  au  malade  Taspect 
d'un  mulâtre;  les  mains  et  le  pénis  prennent  môme 
quelquefois  une  teinte  noire  comme  chei  le  nègre. 
Âddison  étiblit,  en  outre,  que  cette  maladie  est 
toujours  mortelle,  et  que,  dans  les  autopsies,  lui 
aussi  bien  que  plusieurs  autres  médecins  ont 
trouvé  constamment,  sans  exception,  de  graves 
lésions  des  capsules  surrénales  :  cancer,  tubercu- 
les, transformation  graisseuse,  collections  para- 
lentes,  hypertrophie  considérable,  etc. 

Depuis  que  ces  travaux  sont  connus  en  France, 
deux  faits  de  maladie  bronzée  ont  été  observés  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  Tun  à  Saint-Louis,  dans  les 
salles  àe  M.  Cazenave,  par  M.  Second  Perréol, 
interne  du  service,  Tautre  dans  mes  salles,  h  VWà- 
tel-Dieu. 

Le  malade  soumis  à  mon  observation  était  un 
homme  de  37  an!:,  cocher  du  ministre  de  Tinté- 
rieur,  placé  en  apparence  dans  de  bonnes  condi- 
lions,  bien  nourri.  Depuis  cinq  à  six  mois  la  peau 
avait  contracté  une  coloration  particulière,  et, 
pour  nous  servir  de  TgLpression  de  sa  femme,  il 
devenait  sale;  mais  il  avait  beau  se  savonner,  la 
teinte  persistait.  En  même  temps,  il  allait  s'affai- 
blissant  de  plus  en  plus;  il  ne  mangeait  plus,  et 
avait  surtout  un  dégoût  prodigieux  pour  la  viande; 
JÎi  disait  avoir  maigri  des  trois  quarts,  ce  qui,  en 
faisant  la  pnrt  de  l'exagération,  revenait  au  moins 
à  dire  qu'il  avait  été  gras  et  qu^il  était  devenu 
maigre.  Les  symptômes  présentés  par  cet  homme 
nous  ont  tous  frappés,  d*autant  plut  que  nous 
avions  présenM  ^  Fesprit  les  détails  résumés  par 
M.  Lasjègue  dans  son  travail  des  Archivet,  et  je 
diagnostiquai  une  maladie  d* Âddison.  Bientôt  le 
malade  fut  pris  d'une  diarrhée  abondante,  au 
point  d'avoir  huit  à  dix  garde-robes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  de  refroidissement  de  tout  le  corps, 
«t  il  succomba  (rien  qui  put  donner  l'idée  du  cho- 
léra, ni  extinction  de  la  voix,  ni  selles  spéciales, 
ni  suppression  des  urines),  k.  l'autopsie,  nous  n'a- 
von»  trouvé  dans  leeerveau,  les  poumons,  le  coBur, 
let  intestins,  aucune  léaiou  capable  d'expliquer  la 
mort  ;  rien  non  plus  dans  les  reins,  si  ce  n'eat  une 
légère  hypertrophie,  et,  d'après  M.  Brovm  Sé- 


quard,  qui  les  a  examinés,  quelques  granulations 
tuberculeuses  et  des  filaments  fibreux;  mais,  dans 
les  capsules  surrénales,  de  nombreuses  masses  tu- 
berculeuses que  vous  pourrez  examiner  tout  à 
rheure.  L'un  des  poumons  renfermait  au  sommet 
un  petit  tubercule  gros  comme  une  lentille  ;  il  n*y 
avait  de  tubercules  ni  dans  les  ganglions  bronchi- 
ques, ni  dans  les  ganglions  mésentériqucs. 

Le  sang  avait  été  examiné  par  M.  Robin  :  il 
ne  présentait  pas  d'autres  altérations  que  celles 
de  l'anémie  ordinaire  par  perte  de  sang. 

Voilà  donc  un  homme  encore  jeune  qui  prend 
tout  à  coup  une  maladie  cachectique,  cacochymi- 
que,  inexplicable  par  les  données  que  nous  four- 
nissent nos  connnissances  en  pathologie.  On  re- 
connaît chez  cet  homme  la  maladie  d^Addison  ;  il 
meut-t,  et  l'autopsie  nous  révèle  d^s  lésions  des 
capsules  surrénales,  et  nulle  autre  I 

L'autre  observation  de  maladie  bronzée  a  été 
recueillie  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Second 
Ferréol,  interne  des  hôpitaux.  Elle  est  relative  à 
un  gar  çon  de  cnfé ,  âgé  de  55  ans  (^c'est  à  peu 
près  l'ûge  qu'avait  aussi  notre  malade),  qui  avait 
fait  toute  sorte  d*excès  et  avait  contracté  une 
blcnorrh.'igie  un  an  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 
Il  avait  été  d'ubord  reçu  à  Necker  et  traité  pour 
des  troubles  sérieux  du  côté  des  organes  alimen- 
taires; à  ce  moment  il  présentait  une  coloration 
foncée  du  visage,  et  cette  coloration  augmentait 
ou  diminuait  selon  l'état  des  voies  digestives.  Il 
prit  à  cette  époque  de  l'eau  d'Enghien,  ce  qui 
fait  supposer  qu'il  avait  déj%  quelque  maladie 
pulmonaire.  Vers  la  fin  de  l'année  1855,  il  se 
pré.senta  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  les  signes 
évidents  de  tubercules  au  sommet  des  poumons  ; 
néanmoins  il  était  dans  un  état  de  débilité  plus 
profonde  que  cela  n'a  lieu  même  chez  les  phthî- 
sique?.  Il  quitta  l'hôpital,  puis  il  y  rentra,  et  enfin 
il  y  mourut.  A  l'autopsie,  dont  tous  les  détails  ont 
été  fort  bien  notés  par  M.  Second  Ferréol,  on 
trouva  la  structure  des  capsules  surrénales  com— 
plctement  modifiée  :  il  n'y  avait  plus  ni  substance 
corticale,  ni  substance  centrale;  on  voyait  seule- 
ment une  masse  graisseuse,  d'un  jaune  intense, 
comme  si  elle  était  colorée  par  de  la  bile;  ce« 
capsules  étaient  traversées  par  des  tractus  filamen- 
teux composés  d'un  tissu  qui  avait  l'appîirence  du 
fibro-cartilage  ;  entre  les  courbes  sinueuses  dé- 
crites par  ces  prolongements  se  trouvait  la  subs- 
tance jaune  ayant  l'aspect  de  la  graisse U.  R^ 

bin  y  a  trouvé  des  globules  gratsseitx,  des  globn- 
tes  purulents,  pas  de  tmbercules. 
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M.  Féréol  ajoute  qae  des  lanières  de  la  peau 
des  mains ,  enlevées  sur  le  cadavre  et  examinées 
au  microscope^  ont  présenté  les  caractères  de  la 
peau  du  Nègre ,  et  qu'on  y  trouvait  des  granules 
de  pigment  en  grande  abondance^ 

Remarquons  que,  dans  la  race  nègre  et  chevles 
individus  qui,  à  un  degré  quelconque,  se  ralta- 
chent  à  cette  race,  les  capsules  surrénales  offrent 
un  volume  considérable;  d^une  autre  part,  la  pro- 
duction accidenlelle  d*un  excès  de  matière  pig- 
menlaire  se  lie  à  un  accroissement  de  volume  ou 
à  une  altération  des  mêmes  capsules.  On  pourrait 
donc  en  inférer  que  ces  organes  sont  en  rapport 
avec  la  production  du  pigment. 

Trousseau. 
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III.  lÊpiaéinie  de  Tarlole  d'illrson. 

HirsoR  est  no  bourg  de  pins  de  5,000  âmes, 
sur  r extrême  frontière  de  Belgique^  au  nord  du 
département  de  TAisne  et  av  pied  des  forêts.  De 
mémoire  d'bomme  on  n'y  connaissait  d*é|fidé- 
ipie  de  variole,  et,  grâce  à  l'admirable  découverte 
de  la  vaccine,  elle  n^otteignait  que  des  individus 
stupidement  réfraclaires  à  cet  immense  bienfait 
de  Jenner.  Cette  longue  sécurité  devint  funeste, 
car  la  génération  actuelle,  n'ayant  aucune  idée 
d'une  épidémie. de  variole,  se  laissa  entraîner, 
eu  partie,  à  des  propos  d^esprits  velgnires,  et 
lieancoup  d^'babilants,  soit  par  négligence,  soit 
par  une  appréhension  ridicule  pour  eux  ou  pour 
leurs  enfants,  négligèrent  d'introduire  la  vaccine 
dans  leurs  familles,  ou  mèioe  s'y  refusèrent  obsti- 
nément. Pour  Tun,  le  vaccin  était  cause  de 
mille  maladies;  pour  Tautre,  il  lui  fallait  un  tI- 
rus  d'une  grande  pureté  de  race  ;  pour  beau- 
coup, la  saison,  Tâge,  le  jour  étaient  des  obsta^ 
clés,  et  les  vaccina  leurs,  de  guerre  Insse,  peu 
soutenus  par  ceux  qui,  par  fonction,  devaient  s'en 
faire  un  devoir,  étaient  forcés  d'abandonner  tous 
ces  raisonneurs  aux  tristes  effets  de  leur  ignorance. 

L'année  4636,  en  ce  qui  concerne  la  vaccine, 
fut  une  leçon  sévère  pour  les  habitants  d'Hirson. 
Dans  le  mois  de  novembre  i855,  une  nourrice 
ramena  des  hospices  de  Paris  un  enfant  affecté 
de  variole  ;  elle,  puis  son  mari,  ses  proches,  ses 
voisins  furent  infectés  tour  à  tour,  et  le  mal,  pre- 
nant les  proportions  d'une  épidémie,  s^étendit  de 
quartier  en  quartier  dans  tout  le  bouiig  et  de  là 


dans  les  villages  environnants,  où  il  régna  jus- 
qu'en juin  1856.  Il  a  été  très-facile  de  suivre 
sur  tous  les  sujets  malades  de  variole  ou  de  va- 
riolfiïde  l'application  des  diverses  études  fdites 
depuis  trente  ans,  avec  tant  de  persistance,  prin- 
cipalement par  MM.  les  docteurs  Brisset,  Bous- 
quet, Tueiîert,  Fiard  ,  Serres,  elc„  dans  le  but 
d'appeler  l'attention  des  médecins  et  des  gouver- 
nements sur  la  préservation  incomplète  chez  di- 
yerses  personnes  et  à  différents  âges,  par  une  cause 
sur  laquelle  ils  ne  s'accordaient  point  entre  eux.  - 

Gomme  on  devait  s'y  attendre,  l'épidémie 
frappa  avec  violence  les  individus  non  vaccinés  : 
des  adultes,  des  enfants^  des  nouveau-nés,  voire 
.  même  des  fœ^us  moururent  affectés  de  la  petite 
vérole,  et  la  mortalKé  fut  d*autant  plus  grauda 
que  la  maladie  frappa  l'homme  dans  sa  première 
enfance  ou  dans  un  âge  mûr.  On  eut  à  constater 
que  la  variole  conlluente  dans  le  jeune  âge  ne 
préserve  pas  toujours  ultérieurement  de  la  petite 
vérole;  des  sujets  de  trente  à  soixante-cinq  aus^ 
furent  atteints  de  nouveau,  et  Ton  pourrait  ajou- 
ter que  l'on  est  mieux  préservé  d'une  variole 
très-grave  par  la  vaccine  que  par  la  variole  clle^ 
même;  car  on  ne  peut  voir  un  être  plus  affreu^ 
sèment  excorié  qu'une  femme  plus  que  sexagé- 
naire, déjà  défigurée  dans  sa  jeunesse,  et  qui 
mourut  dans  le  marasme.  Il  est  même  probable 
que  la  petite  vérole  suit^  pour  une  .préservation 
ultérieure,  la  môme  marche  que  la  vaccine,  c'est- 
à-dire  que  ceux  qui  ont  été  affectés  dans  leur 
enfance  en  sont  préservés  dans  leur  jeunesse,  et 
redeviennent  d'autant  plus  aptes  à  être  infectés 
delà  variole  qu'ils  atteignent  ou  dépassent  un  peu 
l'âge  mûr. 

Bien  que  nous  devrions  renvoyer  au  spirituel 
Alphonse  Karr  ceux  qui  ont  eu  la  malheureuse* 
idée  d'entreprendre  une  croisade,  sous  forme- 
scientifique,  pour  la  variole  contre  la  vaccine, 
néanmoins  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'a- 
jouter, aux  réflexions  satiriques-  du  littérateur  , 
que  ceux  qui  veulent  arrêter  les  progrès  de  la 
vaccine  n'ont  jamais  vu  d'épidémie  de  petite 
vérole;  s'ils  avaient  été  témoins  de  ce  qui  s'est 
passé  à  Hirson ,  ils  ne  diraient  plus  qu'elle  pré- 
serve de  la  fièvre  typhoïde,  des  afCections  pulmo- 
naires, etc.  Bt,  malheureusement,  en  temps  or- 
dinaire, loin  des  épidémies,  ces  réflexions  sou- 
rient aux  esprits  paresseux  etkmateurs.de  nouveau- 
tés; elles  sont  colportées  par  des  bonnes  femm^a 
qui,  ayant  perdu  lenrs  enfants  par  d«s  maladiefl 
diverses,   ne  veulent  pas  «auvent  accuser  Wur 
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propre  négligence  et  préfèrent  se  rejeter  sur  la 
vaccine.  Nous  pourrions  en  ciler  dont  les  enfants 
sont  morts  de  phthisic  pulmonaire  ncciJenlelle, 
et  dans  Page  mûr,  et  qui  néanmoins  colportent 
partout  leur  exemple  pour  arguer  contre  la  mau- 
vaise influence  de  la  vaccine. 

Quoi  qu'en  puissent  dire  les  faux  savants  et 
les  bonnes  femmes,  la  vaccine  est  le  seul  remède 
contre  la  petite  vérole  ;  elle  est  de  nécessité  ab- 
solue, ne  peut  nuire,  et  malheur  à.  ceux  qui  la  . 
négligent!  Dans  une  épidémie  comme  celle 
d^Hirson,  chacun  pourrait  suivre  le  fléau  pas  à 
pas;  dans  chaque  quartier,  chaque  rue,  chaque 
fnmille,  il  frappe  tout  d*abord  etd*un  mnnière  ler> 
rible  l'individu  non  vacciné,  s'en  sert  de  foyer 
d'infection  pour  atteindre  ceux  qui  l'environnent 
avec  plus  ou  moins  de  violence.  Il  serait  à  dési- 
rer que  les  autorités  locales  voulussent  bien  user 
do  leur  influence  administrative  pour  soutenir 
moralement  les  vaccinaleurs  contre  la  routine,  la 
négligence  et  Terreur  ;  cette  influence  serait  pré- 
cieuse, surtout  auprès  de  la  classe  manouvrière , 
qui,  de  pins  en  plus,  tend  à  négliger  la  vaccine. 
Ne  serait- il  pas  très-facile  d'exiger  qu'avant 
r&gcd'un  an  tout  enfunt  fût  vacciné;  qu'il  n'en- 
trât point  à  Técole  sans  un  certificat  de  vac- 
cine, qu'il  ne  pût  faire  partie  d'un  atelier,  dNine 
réunion  permanente  quelconque  sans  le  témoi- 
gnage certain  qu'il  ne  sera  point  pour  ses  conci- 
toyens une  cauie  possible  d'infection  vtrioliquc? 
Certes,  une  loi  concernant  cet  objet  ne  serait  pas 
la  moins  utile.  Et  qu'on  ne  dise  pas  qu'elle  ser 
rait  attentitoire  au  libre  arbitre  de' chacun:  la 
société  est  en  droit  d'exiger,  en  échange  de  son 
appui,  que  pour  le  moins  on  ne  lui  soit  pas  un 
sujet  de  trouble  et  d'inquiétude. 

Mais ,  répète-t-on  partout  au  moment  d'une 
épidémie,  à  quoi  nous  sert  la  vaccine,  puisque 
sous  nos  yeux  tant  d'individus  vaccinés  sont  af- 
fectés de  petite  vérole  ?  G*est  l'argument  spécieux 
des  ignorants.  Oui,  ce  fait  est  acquis  à  la  science 
depuis  les  travaux  persévérants  du  docteur  Bris- 
set  et  des  autres  médecins  cités  par  M.  Serres 
dans  son  beau  rapport  de  i8S2.  L'épidémie  ac- 
tuelle n'en  confirme  pas  moins  la  nécessité  abso- 
lue de  la  vaccine;  et,  pour  ce  qui  concerne  le 
honrg  d'Hirson  spécialement,  voici  ce  que  nous 
avons  palpé,  pour  ainsi  dire,  pendant  près  de 
huit  mois  entiers.  La  vaccine  a  préservé  entière- 
ment le  pins  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
inoailés;  toujours  elle  a  atténué  la  variole  et 
Ta  réduite  à  une  maladie  dont  les  phases  étaient 
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facilement  prévues  et  très-rarement  mortelles, 
tandis  que  presque  tous  les  individus  non  vncci— 
nés  ont  été  frappés  par  l'épidémie,  et  tous  dange- 
reusement; bien  plus,  nous  n^avons  vu  périr 
aucun  de  ceux  dont  la  vaccine  avait  été  réguliè- 
rement constatée,  tandis  que  la  variole  a  décimé 
des  hommes,  des  femmes  et  des  enfants  non  vac- 
cinés. Et  pour  ce  qui  concerne  les  tr.lces  consé- 
cutives ,  les  varioles  après  vaccine  offraient  gé- 
néralement peu  de  cicatrices,  tandis  qu'il  n'en 
est  pas  ainsi  des  autres,  qui  sont  abondamment  et 
profondément  gravés.  L'éruption^  peu  considéra- 
ble en  apparence  chez  des  individus  non  vaccinés^ 
a  toujours  été  plus  dangereuse  qu'une  éruption 
plus  abondante  chez  un  sujet  vacciné.  En  effet, 
après  huit  jours  d'éruption,  chez  ce  dernier  tous 
les  accidents  diminuaient,  tandis  que  la  fièvre 
redoublait  chez  les  autres  et  pouvait  être  une 
cause  de  mort  par  ses  complications.  Donc,  il 
nous  a  été  prouvé  dans  l'épidémie  d'Hirson  que 
la  vaccine  préserve  le  plus  grand  nombre  des  ino- 
culés, et  atténnc  toujours  la  variole  ;  donc,  il 
faut  vacciner  tous  les  enfants  et  forcer  les  parents 
à  faire  pratiquer  cette  inoffenstve  et  bienfaisante 
inoculation.  * 

Près  du  lit  des  malades,  chez  les  vaccinés,  il 
nous  a  été  toujours  très- facile  de  pronostiquer  le 
plus  ou  moins  de  gravité  de  l'éruption  \  or,  cela 
ne  tenait  nullement  à  l'intensité  des  firodromes; 
car,  chez  quelques  sujets,  des  symptômes  bien 
qu'effrayants  se  terminaient  par  une  petite  érup- 
tion; cela  tient  i  l'application  des  règles  tracées 
par  M.  Serres,  dans  son  rapport  de  iSi%.  Il 
est  certain  que  la  préservation  par  la  vaccine  est 
presque  absolue  jusqu'à  dix  et  douze  ans,  au  plus  ; 
de  cet  Age  jusqu'à  vingt  ans,  l'éruption  est  mi- 
nime et  sans  gravité  ;  puis,  graduellement  jusqu'à 
l'âge  mûr  et  un  peu  an  delà ,  la  variole  après  vac- 
cine semble  se  rapprocher  davantage  par  ses 
symptômes  externes  de  la  variole  sans  vaccine  ; 
mais,  on  ne  peut  trop  le  répéter,  elle  est  bien 
loin  de  la  gravité  de  cette  dernière  !  Ce  fait  est 
tellement  apparent,  même  pour  le  vulgaire,  qu'à 
Hirson,  malgré  le  nombre  considérable  d'indivi- 
dus frappés  en  même  temps,  l'on  ne  cessait  de 
dire  que  ce  n'était  point  la  variole  d'autrefois, 
que  celle-ci  était  moins  dangereuse,  qu'elle  enlai- 
dissait moins;  ce  qui  était  vrai,  mats  ce  que  l'on 
oubliait  d'attribuer  à  sa  vraie  cause,  la  vaccine. 
Je  ne  sais  par  quelle  ficheuso  inflncnce,  pendant 
l'épidémie  d'Hirson,  les  vaccinations  furent  extré- 
\  mement  difficiles;  le  vulgaire,  corroboré  dans 
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sei  idées  par  quelques  personnes  qai  eiereent  la 
mcdeciBe»  (lisait  que  la  vaccine  attire  la  variole  ; 
il  nous  fallut,  pour  résister  à  cette  opinion  fu- 
neste, pratiquer  puBliquement,  plusieurs  fois,  sur 
nous  et  les  nôtres,  cette  inoffennve  opération.  Il 
serait  superflu  de  démontrer  que  ni  ceux  qui  ont 
été  vaccinés  pendent  l'épidémie ,  ni  nous-méroe^ 
n^avons  eu  h  nous  repentir  de  cette  décision  dic- 
tée par  le  bon  sens  et  la  pratique.  Dans  toutes  les 
vaccinations  opérées  sur  des  sujets  en  contact 
avec  des  varioleuz,  nous  n^avons  eu  qu'à  nous 
louer  d'avoir  agi  d'après  les  sage»  avis  des  méde- 
cins qui  se  sont  le  plus  occupés  de  réglementer, 
pour  ainsi  dire,  la  vaccine.  De  petits  enfants  vac- 
cinés auprès  de  leurs  parents  couverts  de  variole 
retirèrent  de  l'inooulalioa  Timmense  bienfait 
d'une  préservation  absolue'  ;  d^autres,  dans  le  pre- 
mier septénaire  de  la  vie,  virent  simultanément 
se  développer  une  variole  trèa- discrète  et  une 
vaccine  régulière  qui  a  atténué  la  principale  ma- 
ladie. Dans  la  même  famille,  des  adultes  se 
refusant  obstinément  à  la  vaccine  eurent  la  pe- 
tite vérole  et  moururent  ;  les  plus  raisonnables, 
acceptant  le  grand  bienfait  de  Jenner,  n'eurent 
qu'une  éruption  sans  la  moindre  gravité.  Certes, 
c'est  dans  de  semblables  circonstances  que  des 
autorités  locales,  comprenant  les  véritables  inté- 
rêts hygiéniques  d'une  population,  devraient  as- 
surément mettre  pour  la  vaccination  autant  d'in- 
sistance, au  moins,  que  pour  la  suppression  d'un 
fumier.  Pendant  Tépidémie  d'Hirson,  s'il  nous  fut 
difficile  de  vacciner  autant  qu«  nous  l'aurions 
voulu,  ce  fut  bien  pis  encor^  Ibrsque  nous  conseil- 
lâmes les  revaccinai  ions  ;  le  préjugé  l'emporta 
dans  l'esprit  du  plus  grand  nombre.  Néanmoins, 
lorsque  le  mal  s'étendit  dans  tout  le  baurg,  nous 
rencontrâmes  des  personnes  asseï  sensées  pour 
se  soumettre  à  une  nouvelle  inoculation  du  virus. 
Ces  personnes  ont  été  en  assez  grand  nombre  pour 
que  nous  pussions  constater  des  faits  intéres- 
sants, ainsi  que  tous  les  médecins  qui  ont  eu  à 
combattre  la  variole  par  la  vaccine,  et  en  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

i^  La  plupart  des  vaceinés  sont  réfractaires  à 
une  nouvelle  inoculation. 

S**  Plus  le  revacciné  te  rapproche  de  la  jeunesse, 
et  surtout  de  l'enfance,  moins  l'opération  réussit. 

5»  Plus  le  revaceitté  se  rapprochait  de  l'Age 
adulte,  et  surtout  de  l'âge  mùr,  plus  elle  a  réussi. 

4*  La  revaccination  seule  est  le  moyen  de  s'as- 


surer si  l'on  est  entièrement  préservé  de  la  va- 
riole par  Toncien  vaccin.  Elle  nous  a  donné  de 
belles  pustules  vaccinales  chez  les  uns,  de  la 
fausse  vaccine  chez  les  autres  ;  très-souvent  rien. 
Les  effets  sont  d'autant  plus  fréquents  et  plus  re- 
marquables que  l'on  arrive  près  de  Tà^e  mûr. 
Des  individus  revaccinés  et  non  revaccinés  dans  la 
mAme  famille,  ces  derniers  ont  eu  la  variole  après 
un  premier  vaccin,  et  les  derniers  ont  été  entiè- 
rement préservés. 

5^  La  revaccination  ne  nous  a  produit  aucun 
accident,  aucune  variole  consécutive  ;  son  utilité 
est  aussi  incontestable  que  la  nécessité  absolue  de 
la  vaccine. 

Pour  terminer  ces  observations,  déjà  trop  lon- 
gues peut-être,  nous  devons  dire  que  l'épidémie 
d'Hirson  nous  a  fait  ressortir  de  plus  en  plus  l'im- 
mense bienfait  de  l'illustre  Jenner,  et  contirmé  les 
travaux  consécutifs  des  autres  médecins  distinguée 
qui  ont  écrit  sur  la  vaccine.  La  vaccine  est  le  seul 
préservatif  de  la  petite  vérole  ;  tous  les  autres 
moyens  ne  sont  qu'illusoires  jusqu'à  présent ,  et 
tendent  à  laisser  dans  une  dangereuse  sécurité 
les  personnes  trop  confiantes.  La  vaccine  atténue 
toujours  la  variole,  et,  quelle  que  soit  l'éruption 
de  celle-ci  après  la  bienfaisante  inoculation,  elle 
n'aura  plus  jamais  -d'aussi  graves  dangers.  La 
revaccinatîon  devra  toujours  être  employée  peu 
avant  la  puberté,  tant  qu'il  ne  sera  pas  complète» 
ment  prouvé  par  des  faits  très-nombreux  que  le 
cow-poz  récemment  renouvelé  suffit  pour  une  en- 
tière préservation. 

C'est  avec  une  extrême  rigueur  qu'avec  du 
vaccin  très-nouveau  (T origine  la  vaccine  doit 
être  prescrite  et  pratiquée  chez  tous  les  enfants, 
dans  leur  première  année  ;  elle  doit  être  forcée 
quand  les  enfants  veulent  entrer  dans  les  écoles, 
exigée  de  tous  les  adultes  dans  les  réunions  per- 
manentes, comme  ateliers,  etc.  L'autorité  seule  a 
le  pouvoir  d'exiger  ce  grand  résultat  hygiénique  ; 
tout  ce  qui  est  ordonné  par  celui  qui  commande 
est  mieux  écouté  du  peuple  que  de  la  voix  du  mé- 
decin, qui  n'est  que  persuasive  et  devient  trop  sou- 
vent impuissante  contre  l'insouciance,  la  routine  et 
l'erreur.  S'il  en  était  ainsi,  la  vaccine  et  la  revac- 
cination éteindraient  pour  toujours  ces  affreuses 
épidémies  do  petite  vérole  qui  recommencent  à 
décimer  et  défigurer  nos  populations. 

D'  Rousseau, 
Médecin  à  Hirson.       ) 
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II.    RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


MÉDECINE,   CfllEUftGlE,   HTftlàME,   PHARMACIE. 


IBe  rflectro-piiiict«r«  appll^née  au 
traitement  des  en^orgremeato  g'ani^loB- 
nalres.  —  Depuis  quelques  années,  un  certain 
nombre  de  cliirurgiens  ont  cherché  à  guérir,  à 
l'aide  de  l'éleotriciié,  les  engorgements  des  gan- 
glions lymphatiques  passés  à  l'état  chronique.  On 
comprend  que  cet  agent  n*ait  point  toujours 
réussi,  cette  affection  étant  le  plus  soQTenl  liée 
à  un  état  dtaihésique.  Toutefois,  les  résultats  ob- 
tenus sont  assez  intéressants  pour  fixer  l'attention 
des  praticien». 

La  manière  d'appliquer  Télectricité  a  Tarie. 
Tantôt  on  a  eu  recours  à  des  procédés  très-sim- 
ples ;  d'autres  fois  on  a  multiplié  les  appareils 
sans  profil  pour  les  malades  et  au  détriment  de 
la  méthode.  Nous  avons  tu  M.  Demarqaay  recou- 
rir dans  ce  cas  à  Télectro-puncture. 

Le  nombre  des  aiguilles  *à  acupuncture  que 
M.  Demarquay  introduit  dans  le  centre  de  la  tu- 
meur qu'il  s*»git  de  guérir  varie  suivant  le  vo- 
lume de  cette  dernière.  Le  nombre  ne  dépasse 
pas  six  ;  puis,  se  serrant  d'une  pile ,  soit  de 
M.  Duchonne  (de  Boulogne)  ou  de  M.  Breton,  il 
fait  passer  un  courant  électrique  variable  en  in- 
tensité et  en  durée,  en  tenant  compte  de  i'6ge  du 
sujet  et  de  la  région  où  siège  la  maladie.  Lors- 
^que  l'engorgement  est  peaconsidérable,  il  a  suffi 
souvent  de  quelques  séances  faites  à  deux  jours 
d'intervalle  pour  obtenir  la  guérisoo.  Mais  com- 
ment s'obtient-elle?  Voici  à  cetégnrd  ce  que  nous 
avons  été  à  même  de  constater  à  la  liaison  muni- 
cipale de  santé,  où  M.  Demoniuay,  avec  l'assis- 
tance de  M.  Monod^  chirurgien  en  chef  de  cet 
établissement,  applique  fréquemment  ce  moyen' 
de  traitement. 

Si  l'engorgement  ganglionnaire  s'est  développé 
sur  un  sujet  d'une  bonne  constitution,  l'électri- 
cité, seule  ou  associée  à  la  teinture  d'iode,  avec 
laquelle  ce  chirurgien  badigeonne  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  la  tumeur  ganglionnaire,  triom- 
phe du  mal  après  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  séances,  variable  toutefois  suivant  une 
infinité  d«  circonstances.  Dans  ce  cas^  la  résolu- 
tion se  fait  sans  inflammation,  et  surtout  sans 
formation  d*abcès. 

Si,  au  contraire,  Tengorgement  ganglionnaire 


que  Ton  veut  combattre  est  liéi  un  état  diaihén- 
que^  si  en  un  mot  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  matière  tuberculeuse  se  trouve  au  centre 
du  ganglion,  l'électricité  peut  encore  guérir,  et 
elle  gnérit  même  le  plus  souvent.  Unis  voici  ce  qm 
arrive  :  sous  T influence  de  la  galvano-punctore^ 
le  ganglion  s'échauffe,  un  peu  de  suppuration  se 
forme  au  centre  de  cet  organe.  Dès  que  la  chose 
est  constatée,  M.  Demarquay  vide  Tabeèi i  l'aîde 
de  ponctions  sous  cutanées,  répétées  aussi  souvent 
que  cela  paraît  nécessaire. 

Dans  ces  cas,  comme  on  le  voit,  rélectricité 
n'amène  pas  la  résolution  du  ganglion,  mais  la 
fonte  purulente  ;  c'est  pour  prévenir  les  cicatri- 
ces vicieuses  que  M.  Demarquay  a  recours  de 
bonne  heure  k  la  méthode  dea  ponctions  sous- 
cutanées.  D'après  cette  manière  de  faire,  il  est 
facile  de  comprendre  que  l'électro-puncture  n'a- 
git pas  seule,  puisque  nous  voyons  M.  Demar- 
quay recourir  non-seulement  à  l'électricité,  hmis 
encore  aux  badigeonnagea  avec  la  teinture  d'iode 
plus  ou  moins  concentrée^  suivant  la  force  des 
sujets  et  le  siège  de  l'engorgement  ganglionnair6^ 
et  aux  ponctions  multiples  saivies  de  pression 
pour  évacuer  la  suppuration  tuberculeuse.  Si  on 
agit  seulement  sur  Tengorgenient  ganglionnaire 
d'une  manière  toute  topique,  on  ne  modifie  en 
rien  Tétat  génércl  des  sa  jets  qui  sont  exposés  à 
ces  sortes  d'engorgements. 

Pour  arriver  h  ce  résultat  si  important,  MM.  Mo- 
nod  et  Dam.trqnny  ont  recours  à  un  traitement 
général  à  t'aide  de  douches  et  de  bains  suMareur, 
des  amers,  des  préparations  iodées,  du  sirop 
d'iodure  de  fer,  du  régime  animalisé,  etc.,  etc. 
Mais  peut-être  se  demandera-on  :  Quelle  eit  la 
part  qui  revient  à  l'électricité  dans  ce  traitement 
complexe?  Il  est  encore  possible  et  même  jusqu'à 
un  certain  point  facile  de  l'apprécier. 

Chez  les  malades  traités  de  la  sorte,  on  voit 
souvent,  en  effet,  sons  l' influence  de  l'électrieité, 
une  amélioration  notaMe  survenir  en  peu  de 
jours  ohex  des  malades  soumis  depuis  longtemps 
sans  résultat  à  une  médication  générale  et  locale. 

Ghêt  ancan  malade  traité  à  la  Maison  de  santé 
par  la  galvano-puncture  et  par  les  ponctions  sous- ' 
cutanées  pour  vider  les  abcès  strumeux,  nous 


MBDBGllII   BT  CaïaUB&lfl    PS^TIOUBS 

n'avoni  vu  survenir  aucun  accident,  ni  phleg- 
mon, ni  érysipèle,  ni  fistule,  etc. 

Nous  nous  sommes  déjà  demandé  Tannée  der- 
nière si  les  appareils  électriques  à  courants  con- 
tinus n'étaient  point  préférables  à  ceui  dont  les 
courants  sont  interrompus;  ces  derniers,  en  effet, 
n'amènent  point  seulement  la  résolution  des  gan- 
.:gIions;  ils  excitent,  ils  proroquent  delà  douleur, 
«les  contractions  musculaires,  tous  phénomènes 
que  les  appareils  du  premier  genre  donnent  à  un 
plus  Caihle  degré.  Toutefois,  nous  espérons  âtre 
à  nftéaie  de  juger  promptement  cette  question, 
V.  IX^marquaj  défaut  essayer  comparativement 
iea  deux  appareils  sur  plusieurs  malades  qu'il  a 
actuellement  en  traitement. 

{GazeUe  des  Hôpitaux,) 
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Traitement  FallUtlf  des  Htftnles  Té- 
«ic€»«Ta|plnales.  *-  Peux  moyens,  répondant  à 
deux  buta  distincts,  ont  été  imaginés  par  M.  Rey- 
bai'd  pour  diminuer  ou  fair^  cesser  Tincommo- 
dite  qui  résulte  de  Tincontinence  d*urine. 

Dans  le  premier,  il  se  propose  de  recevoir  Turiue 
à  mesure  qu'elle  passe  de  la  vessie  dans  le  vagin. 
L'appareil  est  un  urinai  composé  d'une  éponge, 
d'une  vessie  de  Imudruche  ou  de  caoutchouc  vulca- 
nisé, d'un  tube,  d'une  seconde  vessie  etd'un  second 
tube  armé  d'un  robinet.  L'éponge  est  placée  dans 
le  vagin,  entourée  de  toutes  parts  par  la  vessie 
supérieure,  excepté  en  avant,  au  niveau  de  la 
iistuie. 

L'urine  qui  traverse  celle-ci  s'infiltre  dans 
l'éponge,  passe  de  là  dans  la  partie  déclive  de  la 
vessie  vaginale  et  dans  le  tube  qui  la  fait  commu- 
niquer avec  la  seconde  vessie,  placée  complète- 
ment en  dehors,  dans  laquelle  s'accuA^ule  l'urine, 
mais  que  l'on  vide  à  volonté  en  ouviant  le  robi- 
net adapté  à  la  partie  inférieure  du  tube  termi- 
nal. Un  bandage  en  T  soutient  et  fixe  le  tout. 

Dans  le  second  procédé^  plus  spécialement  ap- 
plicable aux  fistules  étroites,  on  cherche  à  retenir 
l'urine  dans  la  vessie  en  fermant  l'ouverture  fis- 
tpleuse.  C'est  un  obturateur  composé  d'abord  de 
deux  petites  plaques  métalliques,  garnies  d'é- 
ponge  et  recouvertes  de  baudruche;  en  second 
lieu,  de  deux  fils  cirés  très-solides,  Des  deux  pla- 
ques. Tune  vésicale,  c'est-à-dire  appliquée  sur 
l'orifice  fistuleux  du  c6ié  delà  vessie,  et  large  de  5 
à  6 millimètres,  est  la  plus  petite.  L*amre,  large 
de  1  à  2  centimètres,  est  appliquée  à  l'intérieur 
du  vagin  M^r  l'orificç  de  la  fistule.  Ces  deux  pla- 


ques  se  rappro(;)ient  et  sont  tenues  solidement 
appliquées  l'une  contre  l'autre  au  moyen  d^un 
fil  lixé  au  centre  de  la  plaque  vésicale,  traversant 
le  centre  de  la  plaque  vaginale  et  pouvant  être 
arrêté  de  deux  manières  :  soit  en  le  dédoublant 
et  en  nouant  les  deux  fils  sur  un  petit  rouleau  de 
linge  ;  soit  en  faisant  préalablement  sur  ce  fil  un 
nœud  à  8  ou  9  millimètres  de  la  plaque  vaginale, 
puis  en  faisant  glisser  une  petite  plaque  de  caout- 
chouc sur  le  fil  qui  la  traverse  au  centre.  Arrivé 
au  nœud,  il  suffit  de  presser  un  peu  pour  le  faire 
franchir  par  le  caoutchouc,  qui  alors  presse  sur 
la  plaque  vaginale  et  ne  peut  revenir  sur  lui- 
même  à  cause  du  nœud  qui  résiste.  Enfin,  la  pla- 
que vaginale  porte,  sur  un  point  de  sa  circonfé- 
rcnce^  un  fil  qui  ressort -par  l'urètbre  et  permet 
de  la  retenir  au  dehors  pour  renouveler  l'appareil 
tous  les  huit  à  dix  jours. 

Pbur  le  mettre  en  place,  une  sonde  élastique, 
portée  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin  à  travers  la 
fistule,  sert  à  faire  passer  du  vagin  dans  la  vessie 
le  fil  que  l'on  retire  au  dehors  de  l'urètbre.  Ce  fil 
est  fixé  au  centre  de  la  plaque  vésicale,  et,  retiré 
par  le  vagin,  il  entraîne  cette  plaque  et  l'appli* 
que  sur  la  fistule  du  côté  delà  vessie.  Puis,  le  fll 
ayant  été  passé  à  travers  le  centre  de  la  plaque 
vaginale,  celle-ci  est  poussée  avec  le  doigt  sur  la 
pince  qu'elle  doit  occuper,  et  fixée  comme  il  vient 
d'être  expliqué.  Ajoutons  que,  pour  faire  traver- 
ser Turèthre  par  la  plaque  vésicale,  celle-ci, 
dont  le  volume  est  très-petit,  est  logée  dans  Té- 
chancrure  d'une  grosse  sonde  un  peu  aplatie. 
[Gazette  médicale  d$  Lyon,) 


Cinérison  de  l'oni^le  Incarné ,  sans 
opération^  par  le  sons-acétate  de  plomb 
liquide. —  Le  Correo  medico-  quirurgico  (i) 
publie  sous  ce  titre  un  travail  présenté  à  l'Aca- 
démie chirurgicale  de  Majorque  par  le  docteur 
RoMUALDO  Sàenz.  Ce  travail  est  la  vérification 
clinique  des  idées  étrologiques  et  thérapeutiques 
émises  sur  cette  maladie  par  le  professenr  hollan- 
dais Van  Wangening.  Pour  ces  deux  médecins^ 
l'expression  à*ongle  incarné  est  inexacte  et  con- 
duit à  un  traitement  erroné  ;  ce  n^est  pas  Tongle 
qui   entre  dans   les  chairs,  ce   sont  les   tissus 


(1)  Uo  de  iH>s  honorables  collaliorateurs,  M.  le  ckicteor 
Massart,  a  bien  voulu  se  char^r  de  faire  l'analyse 
des  Journaux  de  médecine  espagnols.  C'est  une  partie 
iMt  ioiéresMuite  et  trop  n^Ugée  d«  la  Uttâcaiure  mèéh 
cale. 
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nmifly  litoéi  ta-desioas  et  aa  p«artoiir  de  Too- 
gle,  qoi  TteDDent  le  recouTrir,  par  suiU  de  Tm- 
flmmmation  dont  ils  font  deTenos.le  tiége.  De  U 
riadicatioo  de  corobaltre  la  phl^matie  chroni- 
que et  les  exeroissancef  charnues  des  lissus  pérn 
nognéaox  par  Texlrait  de  Saturne,  mojeu  théra- 
peutique dont  Tuiage  tonique  fut  institué  dans 
fespèce  parle  professeur  Van  Wangeoiog,  ainsi 
qu'il  suit. 

Après  aToir  laré  avec  de  Teau  tiède  les  par- 
ties malades,  on  éearle  doucement  de  Tongle  les 
chairs  fongueuses  qui  le  recouTrent,  et  on  fait 
couler  au-dessous  d'elles  deux  ou  trois  gouttes  de 
sous-acétate  de  plomb  liquide  ;  pois  on  les  re- 
couvre d'une  couche  de  coton  *^en  rame  imbibé 
du  même  liquide.  On  répète  le  même  pansement 
d*heure  en  heure,  ou  seulement  de  deux  en  deux 
heures,  en  ayant  soin  de  changer  chaque  jour  la 
couche  de  coton^  qui  se  durcit  au  bout  de  vingtr 
quatre  heures  et  s'imprègne  diflicilemenl  alors 
de  l'agent  médicamenteux.  Sur  les  chairs  fon« 
gueuses  il  se  forme  une  sorte  de  croûte  solide, 
qu'il  dut  enlever,  à  cause  des  foyers  purulents 
qui  pourraient  nsitre  au-dessous  d'elle.  On  con- 
tinue ainsi  ce  mode  de  pansement  jusqu'à  com- 
plète guérison. 

Le  docteur  Homuaido  Saens  cite  à  l'appui  de 
ce  traitement  local  plusieurs  observations,  toutes 
couronnées  de  succès.  Dans  la  première,  il  s'agit 
d'une  femme  de  quarante  ans,  qui  portait  un 
ongle  incarné  &  l'indicateur  de  la  maip  droiîe  ; 
les  chairs  recouvraient  presque  toute  la  moitié  in- 
terne de  l'ongle,  et  les  douleurs  étaient  violentes. 
Divers  topiques  avaient  été  appliqués  sans  succès. 
Le  médecin  efpagnol  ordonna  les  pansements  à 
l'extrait  de  Saturne,  comme  iraus  les  avons  dé- 
crits plus  haut,  et  guérit  sa  cliente. 

La  seconde  observation  est  celle  d'uqe  femme 
qui  souffrait  depuis  longtemps.  Les  fongosités 
s'étendaient  sur  une  grande  partie  âe  l'ongle,  et 
Jes  soufh-auces  étaient  des  plus  vives.  Cette  femme, 
qui  avait  été  soumise  sans  profil  à  divers  traite- 
ments, réclamait  l'application  de  la  pierre  infer- 
nale. Notre  confrèrt*,  au  lieu  de  souscrire  à  cette 
cautérisation,  employa  le  sous- acétate  de  plomb, 
qui  produisit  eu  peu  de  temps  une  guérison  com- 
plète. Le  mal  siégeait  au  doigt  annulaire  gauche. 

Une  couturière  portait  un  ongle  incarné  a  l'in- 
dicateur gauche  ;  elle  ne  put  assigner  la  cause  de 
son  mal,  qui  datait  de  quelques  jours.  Elle  avait 
déjà  touché  les  chairs  fongueuses  avec  de  l'essence 
de  térébenthine,  ce  qui  avait  augmenté  les  dou- 


leurs. Ou  appliqua  rextraii  de  Satme,  ti  k  gaé- 
riton  ne  tarda  pasà  s'eflectuer. 

Le  docteur  Roonaldo  Saeni  assure  avoir 
obtenu  dans  plusieurs  autres  cas  les  mêmes  résul- 
tats; il  mentionne,  entre  autres,  celui  d'u» 
homme  qui  avait  l'ongle  incarné  à  chaque  gros 
orteil. 

En  somme,  notre  confrère  vante  l'emploi  to- 
pique du  sous-acétate  de  plomb  liquide,  dans  le 
traitement  de  l'ongle  incarné,  comme  satisfaisant 
en  tous  points  au  précepte  :  Ctio,  lulo  etjuewÊdê  ; 
-—  comme  un  progrès  de  la  thérapeutique  mo- 
derne, qui  remplace  avec  bonheur  de  douloureux 
procédés  par  l'instrument  tranchant  et  par  les 
caustiques;  —  enfin,  comme  méthode  générale 
exclusive  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Ces 
prétentions  sont  exagérées,  sans  doute,  comme 
les  idées  pathogéuiques  qui  ont  servi  de  base 
d'application  au  moyen  thérapeutique.  Dans  les 
cas  où  l'incarnation  de  l'ongle  est  produite  par 
une  conformation  vicieuse  de  sa  matrice,  —  et 
ces  cas  sont  incontestables,  —  le  moyen  de  gué- 
rison est  nécessairement  mécanique  ou  chirurgi- 
cal ;  l'extrait  de  Saturne  ne  peut  être  utile  dans 
ces  circonstances  comme  agent  d'une  curation 
radicale.  Mais  nous  reconuaissons  qu'il  y  a  des 
cas  où  le  topique  de  U)i.  Van  Wangening  et 
Romualdo  Saens,  employé  comme  ils  le  prescri- 
vent, doit  rendrje  des  services  réels. 


Ors^fo■MeMB  oba«rv6  ches  br  muri« 
siBirlals,  à  rhèpltal  de  Cadix  i  fait  rap- 
porté par  le  docteur  Antonio  de  Gracia.  <•»  Da- 
vid Hidney,  ftgé  de  29  ans,  matelot  de  la  goélette 
Edimbwg  Pocket^  entre  à  l'hôpital  civil  de  Cadix, 
le  26  juillet  185i,  et  occupe  le  no  3  de  la  salle 
réservée  aux  étrangers.  Il  accuse  une  douleur 
aiguë,  occupant  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  jambe  gauche,  quelques  lignes  au-dessus  de  la 
malléole  correspondante  ;  en  cet  endroit  il  y  a 
un  peu  de  tuméfaction.  On  applique  un  cata- 
plasme émoUienl. 

Le  jour  suivant,  on  voit  sortir  par  une  ouver- 
ture située  au  centre  d^une  petite  tumeur  quatre 
ou  six  lignes  d'un  petit  corps  blanc  et  effilé.  On 
essaye  de  l'extraire  avec  une  pince,  et  comme 
cette  tentative  amène  un  peu  de  douleur  et  ren- 
contre un  peu  de  résistance,  on  y  renonce.  Le 
docteur  Gracia  se  hâte  de  conclure  trop  légère- 
ment alors,  comme  il  l'avoue  lui-même,  à  U  pré- 
sauce  d'un  filet  nerveux  ou  d^un  tendoa  dans 
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r^irifice  ikia  petit9himeiii>.  Cependant  il  retint 
à  Teiamen  local  de  son  malade  et  reconnaît  que 
son  diagnostic  est  erroné*  Et,  en  effet,  il  avait 
affaire  i  une  maladie  spéciale  aux  habitants  delà 
aone  torride,  à  une  maladie  qu'on  rencontre  aussi 
dans  certaines  parties  de  T Afrique,  et  qui  est  pro- 
duite par  la  présence,  entre  la  peau  et  le  tissu 
oel]i\lair6,  d'un  épiioaire  appelé  dragonneau. 

Notre  confrère  espagnol  observa  donc  avec  une 
plus  grande  attention  et  remarqua  un  léger  mou* 
liment  vermiculaire,  auquel  le  parasite  se  livrait 
pour  sortir  ou  pour  rentrer,  suivant  qu'on  )e 
laissait  libre  ou  qu'on  le  piquait  avec  une  épin- 
gle. A  la  visite  suivante,  le  dragonneau  se  tenant 
caché,  on  se  décida  à  le  foire  sortir,  en  arrosant 
le  bas  de  la  jambe  avec  de  l'eau  chaude.  Ce 
moyen  réussît,  et  on  put  l'enrouler  autour  d'un 
b&tonnet  dana  nue  longueur  d'un  pouce.  Mais 
les  tractions  un  peii  fortes  qu'on  exécuta  ame- 
nèrent la  section  de  l'épisoaire.  Le  docteur  Gra- 
cia, pour  confirmer  complètement  son  nouveau 
diagnostic,  fit  examiner  au  microscope  la  partie 
détachée,  qu'on  reconnnt  pour  un  corps  tubuleux, 
transparent,  composé  d'anneaux  ou  de  cercles 
distancés,  qui  allliient  en  décroissant.  Le  départ 
de  la  goélette  obligea  le  malade  à  sortir  le  qua- 
trième jour  de  son  entrée  à  riidpital  ;  ses  souf- 
frances étnient  beaucoup  moindres.  11  apprit  au 
docteur  Gracia  qu'il  avait  navigué  sur  la  cdte 
d'Afrique,  qu'il  avait  eu  des  relations  avec  les 
Nègres,  et  qu'enfin  il  avait  séjourné  quelque 
temps  au  Sénégal.  Notre  confrère  ajoute  :  il  n'y 
eut,  dans  ce  cas,  ni  inflammation  ni  suppura^ 
tion,  quoi  qu'en  aient  dit  les  autres  observateurs, 
et,  malgré  la  rupture  du  dragonneau,  il  ne  sur- 
vint d'accident  ou  de  danger  d'aucun  genre.  Si 
le  malade  était  resté  plus  longtemps  à  Tbopital, 
je  me  proposais  de  pratiquer  une  incision  sur  la 
partie  oùséjonmait  le  dragonneau,  et  d'employer 
les  frictions  avec  le  calomel,  ce  vermicide  par  ex- 
cellence. 

Ce  foit,  publié  dans  le  Parvenir  medico  (1896)^ 
est  malheureusement  tronqué  comme  observation 
tliérapeutique.  U  reste  néanmoins  plein  d'inté- 
rêt ,  puisqu'il  nous  apprend  la  possibilité  facile 
d'une  erreur  de  diagnostic,  et  la  possibilité  rare, 
pour  les  médecins  des  ports  de  mer  européens, 
d'avoir  à  traiter  eax-teèmes  le  dragonneau  —  par 
importation. 

BrAlare  mm  9^  û^ffwé  traitée  avec  n«e- 
eèn  iN^r  la  Miétkade  4«a  paBneateAto  m; 


ren.  —  Si  la  méthode  des  pansements  rares 
n'est  guère  usitée  chei  nous  que  dans  le  traite- 
ment des  vieux  ulcères  des  membres  inférieurs 
par  les  bandelettes  agglutinativés,  elle  occupe  en 
Espagne  un  large  place  dans  la  pratique  éhirur- 
gicale.  Ou  sait  que  celte  méthode  était  peu  goft- 
iéedu  professeur  Gerdy,  et  qu'il  considérait  les  faits 
à  l'appui  comme  des  pierres  brutes  dans  la  cons- 
truction d'un  édifice  {sic) .  A  celte  appréciation 
le  docteur  Moreno  répond  avec  justesse  :  Cent 
raisonnements  ne  Tnlent  pa«  un  seul  fait;  et  il 
ajoute  avec  esprit  :  Comparer  les  faits  do  la  mé- 
thode à  des  pierres  brutes  !  N'importe  ;  j'en  ra- 
masserai, mot,  asseï  pour  bâtir  tin  palais l  Puis, 
à  titre  de  démonstration  nouvelle,  il  jette  la 
pierre  à  son  critique,  c'est-à-dire  Tobservation 
suivante. 

Benoît  Ballesteros,  à^é  de  quatre  ans,  est  at- 
teint d'une  brûlure  au  3*  degré,  qui  occupe  tout 
l'avant-bras  droit.  Pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  on  lui  applique  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  blanche,  et  l'on  a  soin  de 
les  renouveler  fréquemment.  Le  deuxième  jour, 
on  panse  avec  des  plomasseanx  de  charpie  recou- 
verts du  liniment  contre  la  brftiure  usité  à  l'hô- 
pital général  de  Madrid,  et  composé  d'huile  de 
semences  de  lin,  d'eau  de  chaux  et  de  jaune 
d'œuf  ;  on  applique  pir-dessus  des  compresses, 
et  on  maintient  le  tout  avec  quelques  tours  de 
bande. 

Je  laissai  l'appareil  en  place  pendant  huit 
jours,  sans  m' inquiéter  de  la  suppuration  qui  se 
faisait  jour  à  travers  les  tours  de  bande;  car  j'avais 
l'espoir,  —  comme  il  arrive  ordinairement,  — 
que  la  suppuration  allait  diminuer,  le  pus  se  ta- 
rir et  la  plaie  marcher  vers  une  i^icntrisâtioD 
prompte.  Ce  que  j'espérais  eut  lieu  :  au  secoml 
pansement,  plus  de  la  moitié  de  la  brûlure  était 
cicatrisée,  et  le  trente-quatrième  jour,  en  levant 
le  second  appareil,  je  constatai  que  la  cicatrisa- 
tion avait  gagné  complètement  le  reste  de  la 
plaie. 

Notre  confrère  espagnol  ajoute  en  terminant  c 
Je  pourrais  citer  plusieurs  centaines  de  faits  en 
faveur  de  la  méthode  des  pansements  rares.  Pen- 
dant les  quelques  années  que  j'ai  passées  dans  le 
service  de  Manuel  Santos-Guerra ,  mon  habile 
maître,  je  l'ai  vu  traiter  par  cette  méthode,  dans 
les  salles  de  chirurgie  de  l'hôpital  général,  des 
brûlures  étendues,  de  larges  ulcères,  d'énormes 
plaies,  et  il  en  obtenait  toujours  d'excellents  ré- 
sultats ;  je  l'ai  vu,  à  la  suite  de  l'amputation  de 
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la  jambe  et  de  la  euisse,  laisser  f  appareiV  à  de- 
meure pendant  quinze  on  tingt  jours,  et,  quand 
*il  levait,  au  bout  de  ee  temps,  les  pièces  de  pâiH 
sèment,  il  trouTait,  à  sa  grande  satisfaction,  le 
moignon  ctcatrifé. 

[SemanaHo  medico  espafiol^  i856.) 


Vraltemeni  de  1»  phthivie  pwlmo- 
nattre,  par  Joachim  Pascal. — C'est  après  viogt- 
huit  années  de  pratique^  dont  seiie  passées  à 
Ik^pilal  de  Mataro,  que  notre  confrère  espagnol 
nous  communique  le  résiiltat  de  son  expérience 
sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Noos 
allons  le  résumer,  en  commençant  par  le  régime 
alimentaire.  Le  docteur  Pascal  adopte  et  main- 
tient constamment  Talimenlalion  qui  s'accom- 
mode le  mieux  au  tempérament  et  à  la  sensibilité 
du  malade  ;  le  régime  semble  donc  tout  indivi- 
duel. Il  supprime  néanmoins  pour  toui  l'usage 
de  la  v^ande^  du  pain  et  du  biscuit.  Le  malade 
prend  chaque  jour  trois  potages,  et,  de  deux  en 
deux  heures,  une  tasse  de  lait  de  vache  ou  de 
chèvre,  avec  une  lasse  de  mucilage  d'escargots 
édulcoré  à  l'aide  du  sirop  de  gomme  (1).  Deux 
fois  par  jour,  à  jeun  d'al>f»rd,  puis  à  cinq  heures 
de  l'après  midi^  on  lui  donne  SOgouttes^  chaque 
fois,  de  teinture  alcoolique  de  bourgeons  de  sa- 
pin noir  dan»  une  tasse  de  décoction  de  brou  de 
noix  ;  on  augmente  tous  les  jours  chaque  prise 
de  2  gouttes,  et  an  élève  ainsi  h  dose  jusqu'à 
60  getittes,  matin  et  soir.  On  s'afréle  à  ce  nom- 
bre^ que  Ton  administre  sans  variation  pemlant 
un  mois. 

De  plus,  Ton  frictionne  le  creux  de  l'aisselle, 
les  jarrets  et  la  partie  interne  des  cuisses  a^ec  la 
teinture  alco(>lique  de  digitale.  On  prend  soin  de 
la  bien  faire  absorber,  et,^  dans  ce  but,  il  faut 
que  le  malade  se  frictionne  lui-même  avec  Im 
paume  de  la  main. 

Chaque  jour  il  est  prescrit  un  bain  général, 
tiède,  tenant  en  dissolution  690  grammes  de  gé- 
latine et  50  grammes  de  nitrate  de  potasse. 

Le  docteur  Pascal  fait  remarquer  que  mille 
circonstances  secondaires  peuvent  faire -modifier 
ce  traitement  pendant  le  cours  de  son  applica-* 
tion.  Il  faut,  dît'il ,  observer  avec  soin  cbes  lea 

(1)  On  prépart  ainsi  le  mucilage  d'escarÉbts  :  on  prend 
huit  escargots  qu'on  dépouille  de  leur  coque,  on  les  net- 
toie et  en  les  met  dans  un  vase  avec  deux  verrées  d^n 
froMe;  pois  on  bat  le  tout  avec  une  foorchetie,  conne 
on  Csit  pour  les  blancs  d'œub.  L*eau  se  charge  de  moci- 
âge;  on  la  passe  à  travets  un  llnge« 


pMiMqnei  aineî  Irèilé0  •(  la  IHlYfe  d«  soif,  la 
tempéra  Ivre  de  la  pesm  et  Faspeet  #e»  erftebaM» 
subissent  de9  ehangemevrts.  Lorsque  la  6èvre 
diminue  en  même  tempsr  ^fa»  h  eboletir  mordî- 
canfe  de  In  pean,  et  que  les  eraebats  séjoarn^nt 
plus  il  la  sdrfMe  de  Teau  qu'avant  le  fraitement^ 
on  a  obtenu  un  bon,  un  excellent  résultat,  quand 
même  la  toux  persîete.  St  en  même  temps  lea 
forées  Se  relèvent  et  que  la  consomption  sds- 
pettée  ses  progrès,  le  malade  est  beuivueenmnt 
en  voie  de  gnértson.  H  fkut  alors  ineisler  sur 
tons  les  détails  du  traitement  énoncé  :  continvMia 
êanant. 

Quand,  an  eomlrsÂre,  ht  maladie  persiste  oi» 
progresse  malgré  notre  méthode  de  traitement, 
dit  le  docteur  Pascal,  cVt  le  cas  de  porter  un 
pronostic  fmteste.  Tout  eepoir  <;epend:iBt  n'est 
pas  complètement  perdu.  On  a  reconrs  alors  k  un 
mode  d*aiimentaHoB  que  j'ai  vu  prodatre  des 
résnltats  très-AV(frvtageux,  k  l'bdpital  de  Mataro, 
même  dans  de»  ces  désespérés.  Le  malade  prend 
pour  tonte  nourriture  et  pour  toute  boisson  la 
moitié  d'un  verre  de  hiit,  de  deux  beures  en  deux 
heures,  lequel  contient  4  gouttes  d*eau  iodée, 
préparée  avee  10  centigr.  d'iode  et  të  gri»mmes^ 
d'eau  distillée.  A  midi  il  mange  on  escargot  cru , 
et  va  ainsi  progressivement  jusqu'à  en  manger 
trente  en  une  sente  foi».  Qui  n'a  pas  expértnienté 
l'usage  thérapeutique  des  escnrgnts  ne  peut 
croire  aux  salnliiireft  etTefs  qu^ils  produisent  dan» 
ces  cas  graves.  L'estomac  digère  si  bien  les  lima^ 
çons  que  j'ai  vn  des  phfllîsiqttes  ebev  qui  1« 
diarrhée  colliquativef  eessait  eomme  par  enehan* 
tement  par  l'usage  de  eel aliment  thérapeutique; 
j'ai  vu  également  les  symptdmes  généraux,  dont 
la  gravité  semblait' incompatible  non-senle«ient 
avec  la  guértson^  mais  eoeore  avec  un  amende- 
ment provisoire,  se  suspendre  sons  rinfloence 
d'une  dise  quotidienne  de  douce  escargots. 
L'administration  d^un  moyen  théfapeu tique  si 
avantageux  trouve  malheureusement  un  obstacle- 
sérieux  dans  la  répngnance  de  la  plupart  des  ma- 
lades ;  j'en  ai  vn ,  an  controîre,  plus  d'un  prendre 
avec  sa  fourchette  et  manger  avec  aiftànt  de  con- 
fiaiTce  que  de  plaisir  une  trentaine  de  ces  ani- 
mant saupoudrés  de  sucre. 

On  entretient  des  vésfeoteîres  aui  hn*^  et  Foi» 
applhfue,  sur  rendrait  de  la  poitrine  où  Ton  ft 
constaté  de  la  matilé,  un  caustique  végétal  àmtt 
l'action  diffère  beaucoup  de  celle  des  cantha- 
nékê^  k  OémùiU  oiÀiih».  On  freud'  quellpie» 
toîltoilkutolwf  iiecettrplinlt)  oi^leabrifvctoift 
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l€«  applique  «ree  un  norceav  de  liage  de  la 
grandem*  d'une  pièce  de  fingt  franca  lor  i*eii^ 
droit  qu'indique  la  matité:  On  laisse  le  (opique 
en  place  pendant  une  ou  deux  heures.  Le  molade 
éprouve  d^abord  beaucoup  de  cuisson,  et  il  se 
form^  bientôt  une  ampoule  pleine  de  sérosité. 
On  panse  avec  le  cérat  simple,  et  la  plaie  se  ci- 
catrise promptement.  On  répète  la  même  ap- 
plieaftion  sur  d'autre»  pomis  de  1*  poitrine 
jusqu'à  huit  foie  dans  nn  mois.  Par  ce  moyen 
on  produit  une  iiiflainmalion  locale,  qu'on  re- 
nonvelle  de  temps  en  temps,  el  l'on  n'a  pat  à 
craindre  ainsi,  les  iaconvénients  de  l'absorption 
des  cantliarides.  La  olematis  vitalba  a  de  plus 
Tavantage  de  produire. à  Teilérieur  des  foyers  de 
dérivatian  plus  puissants,  plus  extemporanés , 
-^  el  sans  ayoïr  auenn  des  inconvénients  des 
eanstiquea  mifléntux  dont  en  se  sert  en  pareils 
eas,  tels  que  la  potasse  caustique,  la  pommade 
de  Gandret,  la  pâte  de  Vienne^  etc. 

Tel  est  le  traitement,  —  de  fond  —  que  le 
docteur  Pascal  emploie  pour  combattre  la  plithi- 
sie  pulmonaire  confirmée  on  immineute,  tout  en 
recommandant  l'usage  des  moyens  —  palliatifs 
«^  appi^opriés  aux  diverses  indications  sympto> 
matiques  qui  peuvent  se  présenter.  Il  lui  a  pro- 
curé des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu'il  a 
obtenus  par  les  moyens  préconisés  dans  ces  der- 
niers temps,  tels  que  tes  inspirations  de  vapenrt 
iodées  et  cfaloro- iodées,  l'éther  bydriodîqne,  les 
préparations  de  brome.  Fhuile  de  Ibio  de  morve, 
riodnre  d'amidon,  etc.,  tons  médicaments  dont 
il  n'a  guère  eu  à  se  louer  dans  la  plupart  des 
cas. 

'  Les  eaai  sulfureuses  naturelles,  dit-il  en  ter- 
minant,* représentent  le  meilleur  modificateur 
connu  de  la  dialhèse  tuberculeuse  et  de  la  phtbi* 
sie  déclarée.  Si,  dans  bien  des  cas,  leur  usage 
n'a  pas  amené  de  bons  résultats,  c*est  qu'on  ne 
s'est  pas  toujours  bien  occupé  de  l'opportunité 
de  leur  indiration.  Plus  d'une  fois  j'ai  vu  la 
phthisie  précipiter  la  marebe  sous  l'influence 
excitante  de  cette  médication.  Ausn  recom- 
mande-t-il  aux  çiédecins  un  examen  attentif  et 
pAofend  de  leur  malade,  avant  de  prescrire  les 
eaux  sulfureuses. 

Riflexianê.  •—  Le  traitement  que  le  docteur 
Pascal  préconise  comme  une  méthode  curative  è 
loi  n'a  rien  de  bien  neal  dan^  la  nature  des 
moyens  employés  ;  on  ne  peut  mécomtattre  ce- 
pendant une  certaine  originalité^  dans  l'ordre^ 
daaa  ragtneeUieiM  daa  egenU  thérapeutiques  qu'il 


réunit  et  daus  la  manière  de  régler  leur  adminis- 
tratioB* 

Comme  lui  nous -avons  vu  les  eaux  sulfureu-* 
ses ,  prescrites  banalement ,  avancer  de  toute 
évidence  Tépoque  fatale;  comme  lui  nous  avons 
peu  à  nous  louer  des  médicaments  et  des  médica- 
tions aujourd'hui  en  vogue.  Nous  en  avons  ob- 
tenu si  peu,  le  désappointement  où  la  pratique 
nous  a  conduit  à  leur  égard  est  si  graud ,  sr 
triste ,  que  nous  y  avens  à  peu  près  reuoncé  ; 
et  pourtant  nous  avons  toujours  élé  asaex  indul- 
gent^ dans  l'espèce^  pour  les  agnuts  nouveaux  r 
nous  n'avons  jamais  eu  la  prétention  de  leur  de« 
mander  autre  chose  qu'un  résultat  palliatif.  Âus&î, 
il  y  a  quelques  mois,  appelé  clies  un  propriélair& 
atteint  d'une  phthisie  laryngée  el  pulmonaire, 
à  la  fin  de  la  deuxième  période,  et  traitée  déjà 
sans  le  moindre  petit  succès  par  les  Eaux*Bo»nes 
prises  à  la  source,  par  l'huile  de  foie  de  morue 
et  l'i^ure  d'amidon,  nous  eûmes  recours  auxer« 
rements  réunis  de  la  vieille  pratique  médicale  efe 
de  l'empirisme  arabe.  Le  malade  fut  soumis  au 
régime  lacté  absolu  ;  nous  y  ajoutâmes  la  ma-> 
nielle  jeune  et  forte  d'une  nourrice  de  choix;  puis 
deux  boutons  de  feu  furent  éteints  sur  la  poi- 
trine et  six  ponctuationa  furent  faites  sur  les  c6- 
i&i  du  larynx.  Savez-voos  le  résultat  obtenu  au 
bout  d'un  mois  ?  Plus  de  clarté  dan»  le  timbre  de 
la  vuix  et  une  diminution  notable  des  eraekats 
purulents.  C'est  alors  que  notre  malade,  fatigué 
du  régime  et  effrayé  d'une  nouvelle  application 
projetée  du  fer  rouge,  vint,  par  son  refus  obstiné, 
réduire  &  néant  une  palliatien,  irè^-provisoire 
sans  doute,  que  nous  toucliions  du  doigt  et  qu'il 
eût  été  possible  d^augmenter.  Pour  guérir  la 
phthisie  comme  le  cancer,  iPfaut  trouver  un 
agent  qui  modifie  la  nutrition  d'une  manière  ra^ 
dieale^  uous  n'osons' pas  dire  spéci/Lque,  pour  ne 
pas  effaroucher  certaines  oreilles  par  trop  sus- 
ceptibles en  matière  de  dénominations  scientifi- 
ques. 

Pnrti  de  cette  idée,  nous  recherchons  depuis 
longtemps  le  moyen  en  question,  et  il  n'y  a  pas 
un  mois  qile  nous  avons  découvert  un  composé 
chimique  nouveau,  sur  lequel  nous  fondons  de 
grandes  espérances.  Nous  allons  le  livrer  à  l'ex"^* 
périmentatioii  clinique,  et  nous  ferons  part  aux 
lecteurs  de  la  Revue  de  Thérapeutique  des  réauU 
tais  que  nous  obtiendrons  contre  l'ane  ou  l'autre 
de  ces  retloutables  affections.  Eu  tons  cas,  ueiia 
ferons  couuaitre  cette  substance  nouseUe»  qui^  si 
elle  ne  remplit  pas  le  bnl  que  mms  noua  prepo- 
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sons,  doit  être  au  moins  un  agent  éminemment  |  lement  par  les  effcU  connns  de  chacun  de  ses 
actif,  c'est-à-dire  thérapeutique^  à  en  juger  seu-  l  composants.  D^  Massaet. 


MATllÈRE  HÉDICAIiB. 


lie  IVerpron  pnrgpatir.  —  Rhamiiii»  cathartlcus. 


Le  IVerpron  pnriratir»  appelé  encore  noir- 
Tprun,  hourg-éftin»^  Rhamnns  ratkartlciMy  est 

un  arbrisseau  de  1  à  5  mètres,  très-romeiix,  rbois 
jaune,  à  écorce  Hsse,  do  la  pentandrie-monogy- 
nie  de  Linné,  de  la  famille  des  Rhamnées.  Il  offre 
les  caractères  botaniques  suivants  : 

Rameaux  souvent  opposés,  ayant  à  leurs  bifur- 
cations une  épine  très-dure  qui  est  un  rameau 
terminal  avorté. 

FeuiUes  pétiolées,  simples,  ovales,  elliptiques, 
brusquement  acuminées,  régulièrement  dentées, 
disposées  en  rosettes  sur  les  rameaux  florilères, 
Cabres  ;  stipules  caduques. 

Fleurs  polygames  ou  dioïques,  d'un  jaune  ver- 
djLIre,  réunies  en  fascici^les  au  sommet  de  ra- 
meaux latéraux  très -courts. 

Calice  h  quatre  ou  cinq  sépales,  soudés  infé- 
rieurement  en  tube  ;  persistant. 

Corolle  a  quatre  ou  cinq  pétales  très-petits, 
quelquefois  avortés,  insérés  au  bord  supérieur  du 
disque  glmduleux  qui  revêt  le  tube  du  calice. 

Étamines  quatre  on  cinq,  insérées  au  bord  du 
disque  avec  les  pétales^  auxquels  elles  sont  oppo- 
sées ;  à  filets  libres. 

Anthères  bi lobées,  introrses. 

Ovaire  libre,  à  2-4  carpelles,  &  3-4  loges  uni- 
ovulées. 

Style  bi-trifide. 

Stygmates  libres. 

Frut<  bacci forme,  globuleux,  noir,  à  2-4  noyaux 
coriaces,  cartilagineux,  monospermes. 

Graines  dressées,  présentant  un  sillon  dorsal. 

Embryon  droit,  placé  dans  un  périsperme 
mince,  charnu. 

Radicule  dirijrée  vers  le  hile. 

Le  nerprun  fleurit  en  mai  et  juin  ;  ir  donne  des 
fruits  en  août  et  septembre.  On  le  rencontre  com- 
munément dans  les  bois  et  les  taillis  humides. 

Les  fruits  du  nerprun  sont  remplis  d'un  suc 
▼erdâtre,  d  une  saveur  amère,  nauséabonde  et  un 
peu  àprc.  D'après  Vogel,  ce  fruit  contient  un  suc 
colorant  particulier,  de  l'acide  acétique  libre,  du 
mucilage,  du  sucre  et  une  matière  axotée. 

Le  a^rpron  est  un  purgatif  drastique  d'un  ef- 


fet sûr.  Sydenham,  qui  aimait  beaucoup  les  remè- 
des simples,  quoique  son  laudanum  ne  le  soit 
gnère ,  Sydenham ,  disons-nous ,  en  faisait  un 
grand  usage  contre  l'bydropisie.  Ce  grand  pra^ 
ticien  rapporte  à  ce  sujet  une  histoire  qui  est 
bonne  à  connaître,  et  qui  s'adresse  particulière* 
ment  aux  jeunes  praticiens. 

Sydenham  fut  un  jour  appelé  auprès  d'une 
grande  dame  qui  avait  une  hydropisie  ascite. 
Son  ventre  était  d'une  grosseur  énorme.  Il  lui 
donna  une  once  de  sirop  de  nerprun  qui  lui  fit 
rendre  par  les  selles  une  quantité  prodigieuse  de 
sérosité,  sans  qu'elle  en  fôt  affaiblie.  Cet  heu- 
reux succès  engagea  Sydenham  à  réitérer  chaque 
jour  le  même  purgatif,  en  observant  néanmoins 
un  ou  deux  jours  d'intervalle  quand  la  malade 
lui  paraissait  plus  faible  qu'à  Tordinaire.  De  cette 
façon  les  eaux  furent  peu  à  peu  évacuées,  le 
ventre  se  désenfla,  et  U  malade  fut  parfaitement 
guérie.  Comme  Sydenham  était  jeune  alors  et 
sans  expérience,  car  c'était  la  première  hydro- 
pisie qu'il  traitait,  il  s'imagina  mal  à  propos  que 
le  sirop  de  nerprun  était  un  remède  capable  de 
guérir  tout^^s  sortes  d'hydropisies  ;  mais  il  ne  fut 
pas  longtemps  sans  être  désabusé  de  son  erreur. 
Au  bout  de  quelques  semaines ,  il  fut  appelé 
pour  traiter  une  autre  femme  attaquée  d'une  hy-* 
dropisie  qui  avait  succédé  à  une  longue  fièvre 
quarte.  Il  lui  administra  plusieurs  fois  du  sirop 
de  nerprun,  en  augmentant  peu  à  peu  la  dose^ 
mais  sans  aucun  succès  ;  il  n^y  eut  pas  même  de 
purgation,  et  l'enflure  du  ventre  devint  beaucoup 
plus  considérable.  La  malade  renvoya  Sydenham 
et  fit  venir  un  autre  médecin  qui,  lui  ayant  donné 
des  remèdes  plus  appropriés  à  son  état,  la  guérit 
de  son  hydropisie. 

Les  indications  thérapeutiques  du  nerprun 
sont  celles  de  tous  les  purg^atifs  drastiques.  On 
l'emploie  dans  les  hydropisies,  en  faisant  tou- 
tefois des  distinctions ,  dans  les  affections  des 
centres  nerveux  qui  rédament  une  révulsion  éner-> 
gique,  telles  que  les  apoplexies,  les  congestions 
cérébrales,  la  manie,  les  paralysies,  et  contré  les 
dartres.  Gilibert  prétend  que  deux  baies,  prises 
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cbaque  matin^  éloignent  les  accès  de  goutte.  On 
l'a  aussi  Tanlé  comme  vermifuge.  Il  produit  une 
vÎYe  irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
et  donne  quelquefois  lieu  i  un  effet  éméto-ca- 
thartique.  Il  passe  aussi  pour  termifuge. 


Los  habitants  des  campagnes,  gens  d'ordinaîr» 
peu  irritables^  qui  aiment  les  remèdes  violents 
et  d'un  usage  commode,  font  un  usage  fréquent 
des  baies  de  nerprun  pour  se  purger.  Ils  en  ava« 
lent  de  dii  à  vingt,  fraîches  ou  sèches,  et  man« 


lie  IVerprun  parn^atlf.  —  Rhamnvs  eatkartiea». 


Branche  en  Aeur,  deux  tiers  de  grandeur.  —  2.  Fleur  grossie.  —  S.  Branche  portant  des  fruits  (nature).  — 

lu  Graine  grossie. 


gent  immédiatement  après  de  la  bouillie  pour 
émousser  Taction  irritante  de  ces  pilules  toutes 
préparées  par  la  nature.  D'autres  les  prennent  le 
matin  dans  leur  soupe  ;  ils  les  emploient  aussi 
en  décoction ,  au  nombre-  de  quarante  à  soixante 
pour  590  grammes  d'eau ,  en  y  ajoutant  un  peu 
de  miel. 

On  a  beaucoup  Tarie  le  mode  d^emploi  du 


nerprun.  Sydenham  donnait  la  préférence  au 
sirop  qu^oii  prépare  avec  les  fruits  m&rs.  Geluf 
qu^on  prépare  avec  le  suc  fermenté  de  ces  fruit» 
et  une  égale  quantité  de  sucre  purge  .très-vive- 
ment, i  la  dose  de  30  à  60  grammes.  On  en 
prend  une  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  Le 
suc  exprimé  des  baies  purge  à  la  dose  de  30  gram- 
mes. Linné  prescrivait  4  grammes  de  graines  de 


*H 


MÉLANGES. 


nerprun  torréfiées  et  puWé risées,  ou  8  grammes 
en  décoction.  Toumefort  en  administrait  de  4  i 
6  grammes  dans  un  peu  de  conserve  d'orange, 
ou  bien  quinze  à  vingt  baies  bouillies  pendant 
une  demi- heure  dans  un  bouillon  avec  2  gram~ 
mes  de  crème  de  tartre.  Ce  mode  de  purgntion 
est  doux  et  ne  causo  aucune  tranchée.  Le  ner- 
prun, à  moins  qu'il  ne  soit  administré  nux  robus- 
tes habitants  des  campagnes,  •  besoin  d'un  cor- 
rectif qui  en  tempère  Taction.  Tel  est  Tefiet  du 
bouillon  à  la  crème  de  tartre>  auquel  on  peut 
substituer  du  petit  lait  on  de  la  décoction  de 
guimauve  miellée. 

L'écorce  moyenne  du  nerprun  est  éméto- 
cathartiqiic  ;  mais  on  n'en  fait  point  usnge,  sans 
doute  à  cause  de  la  facilité  que  Ton  a  de  se  pro- 
curer les  baies  de  cet  arbrisseau. 

Les  chèvres  qui  broutent  les  feuilles  du  ner- 
prun donnent  un  lait  purgatif.  Suivant  Homberg, 
les  grives  qui  se  nourrissent  de  ses  fruits  acquiè- 
rent également  une  propriété  purgative.  Enfin 
suivant  Mizaud,  les  fruits  des  cerisiers  ou  pru« 
niers,  greffés  sur  cet  arbrisseau,  devienneut  cva«- 
cuants. 


Le  suc  des  baies  de  nerprun,  conTenablement 
épaissi  et  associé  à  l*aluo,  fournit  une  couleur 
verte  très  en  usage  dans  la  peinture  et  très- con- 
nue dans  le  commerce  sous  le  nom  de  vert  de 
vessie  j  Saftegriin  des  Allemands.  L'écorce  dû 
nerprun  teint  en  jaune. 

nècolte  et  modes  d'admlniatration. 

Les  fruits  du  nerprun  se  récoltent  en  octobre. 
C'est  à  l'état  frais  qu^ils  jouissent  de  toute  leur 
activité. 

Ces  baies  sont  d'ailleurs  la  seule  partie  em- 
ployée ,  quoique  la  seconde  écorce  jouisse  des 
mêmes  propriélél« 

Baies  en  nature  :  dix  à  vingt. 

Décoction  :  4  à  12  grammes  pour  250  gram- 
mes d'eau,  ou  bien  vingt  à  trente  baies  pour  1  ki- 
logramme d*eau.  —  Doses  doubles  pour  lave- 
ment. 

Suc  ex]primé  det  haies  :  8  à  50  grammes  en 
potion. 

Extrait  des  baies  ou  rob  ;  i  à  8  grammes. 

Sirop  (parties  égal^f  de  suc  et  de  sucre)  :  50  à 
100  grammes  en  potion. 


III.    MELANGES. 


ACADËMIE  IMPÉRIALE  DE  UËDKCINE. 


Séance  dû  26  août  1856. 

liljlCatare  de  Vœsophiisre.  —  Les  docu- 
ments arrivent  de  tous  «:ôtés  à  l'Académie  sur 
«elle  question,  cl  avec  les  résultats  les  plus 
contradictoires.  C'est  d'abord  M.  Colin  qui  a 
entrepris  de  nouvelles  expériences,  confirmant 
pleinement  celles  dont  il  »  déjà  rendu  compte  à 
J'Académie,  savoir  :  que  la  ligature  de  rœ>ophage, 
exécutée  convenablement,  n'a  pas  de  conséquence 
fâcheuse. 

—  M.^Sédillot  (de  Strasbourg)  adresse  une  let- 
tre accompagnée  de  'deux  dessins,  dans  laquelle 
il  rappelle  ses  recherches  sur  le  rétablissement 
spontané  de  la  continuité  de  l'œsophage  à  la 
suite  de  la  section  complète  de  cet  organe  par  la 
ligature.  Il  a  toujours  consUlé,  dans  ses  expé- 
riences, de  grands  efforts  de  vomissement,  dus, 
«elon  lui,  à'ia  section  ou  à  la  blessure  des  nerfs 
pneuroo-gastriques  et  de  leurs  branches,  lésion 


qui  laisse  libres  et  .«ans  antagonisme  les  mouve- 
ments onli-péristaltiques  de  l'estomac.  C'est 
ainsi,  ajoute  M.  Sédillot,  que  certaines  émotions 
violeKtes,  les  coups  sur  la  tète,  1<  s  commotions, 
le  Mal  de  mer,  certains  poisons,  les  blessures, 
compressions  ou  sections  des  nerfs  de  la  huitième 
paire,  agissent  d'une  manière  presque  constante; 
la  ligature  de  Tcasoflinge  anjyr tient  à  cet  or- 
dre d'influence  et  devait  déterminer  les  mêmes 
effets. 

—  M.  Follin  adr^fse  sur  le  même  sujet  la  let- 
tpe  suivaule  : 

Depuis  que  la  question  de  la  ligature  de  l'œ- 
sophage a  été  soulevée  par  M.  Bouley,  j*ai  entre- 
pris queli]ues  expériences  qui  serviront  peut-être 
à  jeter  un  certain  jour  sur  quelques  points  de  ce 
débat. 

Trois  de  ces  expériences  ont  été  faites  dans  des 
conditions  telles  qu'il  existait  un  léger  obstacle 
à  Texpulsion  de  la  salive  épaisse  et  spumeuse 
qu'on  voit  se  produire  rapidement  chAs  les  ani- 
maux auxquels  on  a  pratiqué  la  ligature  de  Tœ- 
sophage.  J'ai  placée  en  effet,  sur  le  museun  de 
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ces  chiens,  quelques  tours  de  ficelle  asses  serrés 
pour  empêcher  ces  animaui  de  crier,  et  j'ai  pu 
m'as»urer  que  leur  salive  épaisse  n*était  expulsée 
qu^avec  une  ceitaine  difficialté  ;  de  là  est  née  sans 
doute  Tagitalion  asses  riolente  que  j'ai  pu  cons- 
tater sur  ces  animaux,  Qt  qui,  dans  les  trois  cas, 
sVst  rapidement  terminée  par  la  mort. 

Dans  les  trois  cas  Tautopsie  ni*a  montré  des 
lésions  qui  ont  un  rapport  direct  avec  un  trouble 
notable  dnns  les  fonctions  respiratoires.  Il  exis- 
tAit,  en  effet,  une  vive  rougeur  de  la  muqueuse 
trachéale  et  de  la  muqueuse  bronchique,  en 
môme  temps  que  des  plaques  ecchjmotiques 
disséminées  dans  les  lubes  pulmonnires. 

Ces  trois  faits  n'auraient  peut-être  pas  grande 
valeur  ri,  rapprochés  d'autres  cas  où,  le  museau 
des  chiens  n'ayant  pM  été  lié  et  la  mort  étant 
survenue,  plus  tardivement  à  la  vérité,  il  a  été 
possible  de  retrouver  sur  ces  derniers  animaux 
des  lésions  identiques.  Ces  expériences  s'éclairent 
alors  les  unes  par  les  autres. 

Chez  un  premier  chien,  l'œsophage  est  lié  à 
trois  heures,  et  quelques  tours  de  Hcelle  sont 
maintenus  autour  du  museau  de  Tanimal,  qui  ne 
tarde  pas  à  s'agiter  et  à  laisser  couler  avec  peine 
de  chnque  c6té  de  la  bouche  une  salive  fort 
épaisse.  Celte  agitation  dure  tout  le  reste  de  la 
journée,  et  l'animal  succombe  dans  la  nuit. 

A  Tautopsie,  M.  Follin  constate  que  le  lien  n'a 
porté  que  snr  l'œsophage,  et  qu'aucun  lilet  ner- 
veux n'est  compris  dans  la  ligature.  Il  existe  une 
salive  épaisse  dans  le  larynx  et  dans  la  partie  ni- 
périeure  de  la  trachée  ;  rongeur  vive  des  mw- 
queuses  trachéale  et  bronchique.  Nombreuses 
ecchymoses  dans  les  lobes  pulmonaires. 
'  Sur  un  deuxième  chien,  la  ligature  de  l'œso-'' 
phage  est  pratiquée  de  la  if.éme  manière  et  dans 
les  mêmes  conditions.  Un  quart  d'heure  après, 
l'animal  commence  à  s'agiter.  Une  salive  épaisse 
et  blanchâtre  sort  avec  difficulté  des  parties  la- 
térales de  U  bouche.  Une  demi-heure  après, 
Tagitaiion  est  si  grande  et  l'asphyxie  tellcuieut 
imminente  qu'on  enlève  la  ficelle  qui  étreignait 
les  deux  mâchoires.  Malgré  cela,  l'animal  coati - 
nae  h  être  étouffé  par  U  salive,  et  la  mort  a  lieu 
d|ms  la  nuit  qui  suit. 

A  l'autopsie,  on  constate  les  mêmes  lésions  : 
salive  gluante  entre  les  cordes  vocales,  ecchymo- 
ses disséminées  dans  les  lobes  pulmonaires. 

Les  choses  se  sont  passées  identiquement  chex 
le  troisièDie  chien. 

U  Mssorl  déjà  de  cet  tMÎsliiU  que,  dm  l£s 


expériences  foxicologiques  avec  la  ligature  de 
Tœso phage,  on  devra  laisser  le  museau  des 
chiens  complètement  libre. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  qui  com- 
prend quatre  chiens,  j'ai  eu  soin,  ajoute  M.  Fol- 
lin,  de  mettre  ces  animaux  dans  des  conditions 
telles  que  l'expulsion  de  la  salive  put  se  faire  fa- 
cilement.     ^ 

Un  premier  chien  subit  la  ligature  de  l'œso- 
phage, sans  ligature  do  museau.  La  ligature  de 
l'œj^opbage  est  un  peu  lâche.  Il  expulse  li  salive 
sans  efforts  et  n'est  point  agité.  Le  lendemain, 
l'animal  est  dans  un  état  de  calme  parfait.  On 
enlève  la  ligature.  Il  guérit. 

Chez  un  deuxième  chien,  la  ligature  de  l'œso** 
phage  est  fortement  serrée,  le  museau  est  laissé 
libre.  Expulsion  difficile  de  la  salive;  agitation 
plus  marquée  que  chex  le  précédent.  La  ligature 
est  laissée  en  place.  L'animal  meurt  le  troisième 
jour.  On  trouve  les  lésions  analogues  à  celles  qui 
ont  été  constatées  dans  les  expériences  précé- 
dentes. 

Snr  un  autre  animal  auquel  il  a  lié  l'œsophage, 
M.  FolUn,  afin  de  faciliter  la  sortie  de  U  salive, 
pratique  au-dessus  de  la  ligature  une  incision 
longitudinale  à  Tœsophiige.  Peu  d'instants  après, 
un  liquide  spumeux  sort  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  la  plaie  de  l'Aesophage,  sans  aucun  effort 
d'expulsion,  sans  aucune  agitation.  La  Kgalure 
est  laissée  le  lendemain,  et  n'est  enlevée  qu^après 
deux  jours,  sans  qu'il  y  ait  eu  plus  de  trouble 
ni  d'agitation  que  le  premier  jour. 

De  ces  faits  il  serait  téméraire  sans  doute  de 
tirer  des  conclusions  absolue»;  mais,  en  interro- 
geant lei  lésions  trouvées  dans  les  poumons  des 
chiens  qui  sont  morts,  n'est-on  pas  admis  â  sup- 
poser que  ces  animaux  ont  succombé  à  une 
asphyxie,  mpide  ou  lente,  et  que  celte  asphyxie  a 
été  produite  par  la  salive  épaiae  et  gluante  qui 
est  venue  boucher  les  parties  supérieures  des 
voies  res|)iratoires? 

Si  cette  opinion  parait  facilement  admissible 
pour  les  animaux  que  j'ai  maintenus  muselés,  ne 
peut-on  pas  trouver  chez  les  autres  chiens  laissés 
libres  certaines  conditions  dd  faiblesse,  certaines 
idiosyncrasies  enfin,  qui  sont  rebelles  à  cette  ex- 
pulsion de  la  salive  et  £ivorisent  ainsi  l'aspbyxîe  ? 

Si  l'opinioii  que  j'émets  est  confirmée,  «o  de- 
vrait, lorsqu'on  f.iit  la  ligature  dans  un  bnt  toxi- 
cologique,  pratiquer  l'opération  snr  de  gros 
animaux,  et  de  telle  sorte  que  l'écoulement  de  la 
salive  fût  teneurs  laissé  libre  ;  à  cet  égard  il 
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faut  reconnaître  qQ*un«  incision  an-dessus  de  la 
ligiture  niet  Kaninial  dans  des  conditions  très- 
favorables  i  la  guéri  son. 

Qaoi  qu'il  en  soit  de  mon  hypothèse,  j*ai 
voulu  seulement  exposer  devant  l'Académie  les 
iiîts  que  j*ai  observés. 

~  D'après  l'avis  du  conseil  d'administration, 
deux  membres  seront  adjoints  i  la  commission 
chargée  de  répéter  les  expériences  de  ligature  de 
r<e8opbage.  Le  bureau  propose  de  désigner 
MM.  Larrej  et  Delafont;  l'Académie  approuve. 

Maladie  d'Addlnon.  —  M.  Trousseau  en- 
tretient l'Académie  sur  cette  maladie  nouvelle- 
ment signalée  en  Angleterre.  (Vojrs  plus  haut, 
p.ttO.) 

M.  BouiLLAi'D  demande  la  parole  au  sujet  de 
cette  communication.  Deux  choses  ont  frappé  son 
attention  :  le  fait  clinique  signalé  par  M.  Trous- 
seau, et  une  sorte  de  prologue  philosophique.  La 
partie  clinique  lui  a  paru  eilrêmement  intéres- 
sante ;  mais  il  ne  voit  daus  la  relation  des  expé- 
riences que  ce  que  l'on  pourrait  appeler  de  la 
physiologie  amusante.  Si  ces  expériences  étaient 
exactes,  il  faudrait  en  conclure  que  les  capsules 
surrénales  jouent  nn  rôle  immense  dans  l'écono- 
mie, ce  dont  on  était  loin  de  se  douter  jusqu^â  pré- 
sent. Mais  on  comprend  avec  quel  soin  et  quelle 
sévérité  de  semblables  expériences  devraient  être 
laites  avant  dVn  tirer  une  pareille  conclusion. 

Quant  i  l'observatiou  de  M.  Trousseau,  elle 
est  du  plus  haut  intérêt.  Avec  les  notions  qu'il 
avait  acquises  sur  cette  malndie  d'après  le  travail 
de  M.  Adtiisott,  M.  Trousseau  a  pu  porter  avec  la 
plus  grande  précision  un  diagnostic  et  un  pro- 
nostic qui  ont  été  de  tous  poinU  vérifiés;  c'est  là 
assurément  un  fait  très-curieux.  Cependant  il  ne 
faudrait  pas  non  plus  attacher  trop  d'importance 
à  la  lésion  des  capsules  surrénales.  On  peut  vivre 
avec  des  altérations  semblables  à  celles  que 
M.  Trousseau  a  constatées  sans  que  les  grandes 
fonctions  vitales  soient  noUhlement  altérées. 
D'un  autre  côté,  voici  qu'un  médecin  attaché  au 
ministère  de  l'intérieur,  et  qui  avait  connu  le  ma- 
lade avant  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  vient  nous 
apprendre  que  cet  homme  était  d'une  avarice 
telle  qu'il  se  laissait  moufir  de  faim.  Gela  poui^ 
raît  bien  changer  nn  peu  l'idée  que  l'on  s'était 
faîte  de  Tétloiogie  de  cette  affection. 

M.  Trousseau  trouve  que  M.  Bouîllaud  se 
montre  nn  peu  sévère  quanfi  il  parle  de  physiolo- 
gie amusante  i  propos  des  expériences   d'un 


physiologiste  très-sérieux  et  dont  tout  te  monde 
connaît  et  apprécie  le  xèle  scientifique.  M.  Brown 
Séqnard  peut  avoir  tort  dans  ses  conclusions  : 
cela  est  très-admissîble  ;  mais  lorsque  dans  pins 
de  soixante  expériences  il  a  vérifié  constamment 
le  même  résultat,  il  faut  bien  reconnaître,  quel- 
que étrange  que  soit  ce  résultat,  que  c'est  là  un 
fait  d'une  grande  valeur. 

Pour  mon  compte,  ajoute  M.  Trousseau,  je 
n'ai  voulu  tirer  aucune  conclusion  du  fait  que  j'ai 
observé.  J'aurais  en  bien  garde  de  dire  que  c'est 
la  tulterculisation  des  capsules  surréhales  qui  a 
fait  périr  ce  malade.  Je  n'en  sais  rien.  Je  ne  sais 
pas  davantage  quel  rapport  il  y  a  eutre  cette  lé- 
sion et  la  coloration  bronzée  de  la  peau.  Mais  il 
y  a  entre  ces  deux  faits  une  coïncidence  très-re- 
marquable signalée  par  Addison,  et  que  je  n'ai 
fait  (jue  vérifier  après  lui.  C'est  tout  ce  qne  j'ai 
voulu  faire  remarquer  à  l'Académie. 

On  m'oppose  maintenant  un  fait  qne  j'igno- 
rais, parce  que  cet  homme,  comme  tous  les  ava- 
res, cachait  son  défaut  :  c'est  l'état  d'inanition 
volontaire  qui  avait  dû  le  plonger  dans  l'anémie 
et  la  débilité  dont  la  mort  a  été  la  dernière  con- 
séquence. J'accepte  à  merveille  que  Tinanition 
produise  l'tinémie,  et  consécutivement  de  graves 
altérotions  du  sang  ;  mais  je  ne  Fai  jamais  vue 
produire  la  maladie  broniée.  Il  y  a  ici  quelque 
cho^e  de  spéciol  que  nous  ne  connaissons  pas  et 
qu'il  faut  bien  admettre  :  c'est  celte  anémie  spé- 
ciale avec  ciiloration  bronzée  de  la  peau,  qui  se 
lie  comme  un  effet,  très-éloigné  peut-être,  mais 
enfin  comme  un  effet,  avec  l'altération  des  capsu- 
les «urrénales.  C'e»t  précisément  ce  qui  consti- 
tue, à  mes  yeux,  toute  Timportance  de  ce  bit: 
c'est  qu'il  nous  révèle  une  espèce  morbide  que 
nous  ne  connaissions  pas,  une  anémie  spéciale^ 
une  cachexie  qui  parait  avoir  sa  source  dans  une 
altération  des  capsules  surrénales,  comme  nous 
en  connaissons  qui  ont  leur  source  dans  une  alté* 
ration  de  la  rate,  du  cœur,  etc.  C'est  toujours  un 
fait  d'une  importance  considérable  que  la  con- 
naissance d'une  espèce  particulière  de  cachexie 
ignorée  jusque-là,  alors  même  que  l'expérience 
nous  apprend  qu'elle  est  fatalement  mortelle  et 
au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Le  travail  de  M.  Addison  ne  nous  eût-il  appris 
que  cela,  ce  serait  déjà  beaucoup,  et  nous  lui  en 
devons  de  la  reconnaissance. 


dans  1m  kyntms  com- 

H.  Jules  Roox  (<ie  Tou- 


IiOeetioBn 
féaitawx  d«  cirn* 
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lon)^  correspondant  de  1* Académie,  Ht  une  note 
dans  laquelle  il  soumet  à  Tappréciation  de  l'A* 
eadémie  le  résultat  de  sa  pratique  sur  les  injec- 
tions iodées  à  un  Age  et  dans  une  affection  où 
jnsqu'ici  on  ne  les  croyait  pas  applicables,  dans 
los  kystes  congcniaux  du  cou. 

An^^Triame  de  l'artère  dentaire  infé- 
rieure. —  M.  RuFZ,  correspondant  à  la  Marti- 
nique, présent  à  la  séance,  communique  une 
observation  d'anétrisme  de  Tartère  dentaire  in- 
férieure, dont  il  ne  connaît  aucun  exemple  dans 
la  science.  L'anévrisme  occupait  Tarière  dentaire 
dans  son  passage  à  travers  le  maxillaire  inférieur, 
dont  il  avait  usé  en  grande  partie  les  parois. 
M.  Rrifs  met  la  pièce  anatomique  sous  les  yeux 
de  l'Assemblée.  11  a  déjà  soumis  cette  pièce  à 
Teiamen  de  MM.  Broca,  Oudet  et  Vclpeau,  qui 
lui  ont  dit  n'avoir  jamais  rien  observé  de  sem- 
blable. 

Séance  du  2  septembre  18S6. 

CaiMulea  ranrénalen.  —  M.  le  docteur 
Bbowh  SAquard  adresse  une  note  dans  laquelle  il 
proleste  vivement  contre  la  qualincation  d'expé- 
riences de  physiologie  amusante  donnée  par 
M.  Boiiilhind,  dans  la  précédente  séance,  aux  ex- 
périmentations qu'il  a  faites  sur  les  animaux  vi- 
vants pour  découvrir  les  fonctions  des  capsules 
surrénales.  Sa  note  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  L'étude  des  accidents  qui  succèdent  à  l'ex- 
tirpation ou  à  la  lésion  des  organes  ou  de  por- 
tions d'organes  appartient  i  la  physiologie  sé- 
rieuse. 

^  Les  fonctions  des  capstjes  surrénales,  bien 
qu'encore  indéterminées,  sont  indispensables  à 
l'entretien  de  la  vie,  et  paraissent  même  être 
plus  importantes  que  celles  des  rein?. 

5^  La  précédente  proposiiion,  appuyée  sur  un 
nombre  extrêmement  considérable  d'expériences, 
est  un  premier  pas  fait  vers  la  connaissance  des 
fonctions  des  capsoles  surrénales. 

—  M.  Delafond  écrit  qu*il  veut  rester  entière- 
ment neutre  dans  la  question  de  la  ligature  de 
l'œsophage;  en  conséquence,  il  prie  l'Académie 
de  désigner  un  autre  membre  pour  le  remplacer 
dans  la  commission  qu'elle  a  chargée  d'examiner 
cette  question. 

MAgmtmre  de  Paenoplisiire.  —  M.  le  secré- 
taire annuel  donne  lecture  d'une  note  de  M.  L. 
Orfila  sur  la  ligature  de  l'cBSophage,  dans  laquelle 


l'auteur  reconnaît  que  la  mort  qui  arrive  quel- 
quefois après  cette  opération  doit  être  attribuée 
à  l'aciion  de  ce  liquide  blanc,  spumeux,  gluant» 
qui  s'accumule  dans  le  pharynx  et  à  l'entrée  du 
larynx,  et  qui  pénètre  même  dans  la  trachée  et 
dans  les  bronches.  Cette  pensée  a,  du  reste,  été 
déjàindiqnée  pr  M.  FoUin  et  par  M.  Sée. 

Lorsqu'on  pratique  une  ouverture  à  i'œso* 
phage  nu-dessus  de  la  ligature,  la  salive  s'écoule 
par  cette  ouverture  ;  les  animaux  ne  présentent 
alors  d'autres  symptômes  que  de  l'abattement,  et 
vivent  au  moins  trois  jours,  souvent  jusqu'à  sept 
et  huit  jours  après  l'opération. 

Qu'il  me  sbit  permis,  dit  l'auteur  en  termi- 
nant, de  rappeler  que  dans  toutes  ses  expériences 
Orfila  pratiquait  cette  ouverture  pour  introduire 
la  substance  dont  il  voulait  étudier  l'action.  Or, 
de  ce  qui  précède,  il  résulte  que  cette  condition 
est  très- importante,  et  par  conséquent  les  travaux 
contradictoires  fnits  jusqu'à  présent^  sans  qu'il 
ait  été  ienu  compte  de  cette  circonstance,  n'infir- 
ment nullement  les  résultats  obtenus  par  Orfila, 
et  n'infirmeront  pas  les  études  des  expérimenta- 
teurs qui  opéreront  comme  lui,  et  qui,  dans  leurs 
conclusions,  se  conformeront  à  ^es  préceptes. 

liait  artificiel.  —  Sur  la  demande  de 
MM.  Gaudin  et  Choumara,  inventeurs  du  lait 
artificiel  dont  M.  Piorry  a  entretenu  en  lenr 
nom  l'Académie,  M.  le  président  désigne 
MM.  Guérard,  Bérard,  Boudet  et  Piorry,  pour 
examiner  ce  nouveau  produit. 

Phisnoala.  —  M.  RiGoan,  à  propos  d'un  pro- 
cédé de  phimosis  recommandé  par  M.  Bonna- 
font,  croit  devoir  rappeler  le  procédé  qn'il  met 
Itti-fliême  en  usage  depuis  longtemps,  et  qui 
a  été  mal  jugé  parce  qu'il  a  été  sans  doute  mal 
compris. 

Lorsqu'on  veut  pratiquer  la  circoncision,  dit 
M.  Ricord,  on  trace  avé<;  une  plume  et  de  l'encre 
une  ligne  qui  contourne  le  prépuce  en  suivant  la 
coupe  ov^aîre  de  la  base  du  gland,  à  7  ou  8  mil* 
ii mètres  de  sa  couronne.  On  limite  ainsi  foute 
rétendue  du  prépuce  qui^  devra  être  excisée.  Cela 
fait,  on  passe  entre  le  gland  et  le  prépuce  une 
longue  aiguille  dont  la  pointe  est  recouverte 
d'une  boulette  de  cire.  Arrivé  au  cul-de-sac  pré- 
putial,  on  traverse  d'un  seul  trait  toute  Tépais* 
seur  de  la  base  du  prépuce,  afin  de  fixer  d'une 
naoière  invariable  las  deux  feuillets  sur  uo  même 
plan. 

On  passe  ensaita  une  place  i  pansement  d'ar* 


rière  en  fffimt,  et  oMîqaenieai  èe  Iraût  en  bat, 
«n-^ssous  de  h  pMte  de  Taigville^  «a  appli- 
qnftnt  S66  branches  sur  la  lipae  tracée  à  Tenere. 
Les  bnmebe»  de  U  pmee  rapprechées  fortement, 
et  ceUe-cî  confiée  i  un  aide,  on  saisit  ensuite  le 
pfi  ùÂn»i  formé  par  la  portioa  du  prépuce  <|n'on 
doit  exciieff  et,  à  l'aide  d^nn  bistouri  droit  glissé 
entre  U  pince  et  raiguille,  on  conpe  (eut  d*iin 
seul  Irait.  Cette  seetion  laisse  une  plaie  ovtlaire 
(brroée  par  le  pean  «t  la  nra^euse,  coupées 
forcément  a  a  mènie  niveau,  et  qui  se  prêtent 
très-aîsémenlà  la  rénaim. 
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d*ufle  manière  eooliaue,  soit  à  de  certains  inter- 
valles ; 

SoQue  Tel  lier ,  loin  d*èire  va  antidote  du 
cbloroforme,  ne  fait  qu'en  prolonger,  peut-être 
en  aggraver  les  effets  aneslliésiques,  et  que,  par 
conséquent,  on  doit  se  donner  garde  de  rem- 
ployer pour  neutraliser  et  arrêter  les  effets  du 
chloroforme,  dans  les  cas  où  raclîon  de  cet 
agent  aurait  été  poussée  nu  delà  des  limites 
qu'enseigne  la  prudence  dans  son  ndininistration. 
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Séance  du  18  août  1856. 

Hé  Péther  ««vnsldéré  coname  antidote 
An  clilorafomie.  —  M.  J.  Cloqvst,  au  nom 
d*une  commission  dont  i)  fait  partie  avec 
MM.  Flourens  et  Jobert,  donne  lecture  d'un  rap* 
port  sur  un  travail  de  M.  Fabre  sur  celte  question, 
lu  le  28  juillet  précédent.  (Voy«»«  le  dernier  n*.) 
M.  Gloquet  termine  ainsi  son  rapport  : 

Les  expériences  répétées  par  M.  Fabre  sont 
loin  de  répondre  aux  résultats  annoncés  dncs  son 
mémoire.  Peut-éire  ce  jeune  phjsiologiiste,  au 
zèle,  à  la  candeur,  à  la  persévérance  duquel  nous 
aimons  à  re^ndre  justice,  n*n-t-il  pas  encore  ac- 
quis cette  dextérité,  cette  précision  que  donne 
seule  une  longue  habitude  des  expériences  tentées 
sur  les  animaux. 

U  a  pam,  par  exemple,  à  vos  commissaires 
que  M.  Fabre,  en  faisant  inspirer  le  chloroforme 
«  ses  animanx,  bouchait  trop  hermétiquement 
leors  narines  avec  son  éponge  et  ne  lamsait  pas 
pénétrer  dans  les  poumons  une  quantité  d'air 
atmosphérique  saffisanle  pour  entretenir  la  res- 
piration, de  sorte  que  Tanesthésie  dans  laquelle 
tombaient  ces  animaux  dépendait  peot^étre  en- 
tant, sinon-  plus,  d«  l'asphyxie  que  de  Faction 
directe  du  chlorofomre  sur  le  système  nerfeux  ; 
ce  qui  change  nécessairement  les  éléments  de  la 
'  question,  et  a  dû  tremper  M.  Fabre  dans  ses  ob- 
serfatînnsi 

Vos  eommbsaires  ont  donc  cru  pouvoir  coU'- 
ekMra  : 

^  Qae  les  fonciions  tital(»s  se  rétablissent 
pins  pmmplement  ebes  n»  animal  aneséh^tté  par 
le  chloroforme  quand  on  Fabandonne  à  lui-même 
qne  laiafa'ofi  lui  fait  inspirer  de  Tétfacr,  aoit 
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fJ*^îon  dHionncnr.  —  H.  Piqnot  de  La- 
mare  ,  ancien  chirurgien  aide-major  sotis  l'Em- 
pire, ancien  miire,  et  chinirgien  en  chef  de 
riiôpilal  d'Hondeur,  a  été  nommé  rltevalter  de  la 
Légion  d'honneur  par  décret-du  24  août  dernier. 

—  M.  René,  professeur  de  médecine  légale  h 
la  Faculté  de  Médecine  de  Menlpelller,  vient  d'ê- 
tre nommé  par  S.  M.  la  reine  d*E<pagna  corn- 
mandear  de  Tordre  d'Isabelle -la-Gatboli que. 

Conconra.  —  La  Société  de  Médecine  de 
Strasbourg:  a  accordé  un  prix  de  300  fp.  à  M.  /o 
docteur  Massart,  notre  collaborateur,  pour  son 
mémoire  sur  l'état  puerpéral.  La  Société  lui  a, 
en  même  temps,  accordé  le  litre  de  membre  cor- 
respondant. 

—  M.  le  docteur  E.  Barlhez,  médecin  de  rhô- 
pilai' Sainle-Kugénie,  vient  d'être  noipmé  méde* 
cin  ordinaire  du  Prince  Impérial. 

—  M.  MaisonneuTO,  chirurgien  de  t**  classe  de 
la  marine,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin 
professeur. 

—  M.  le  docteur  Verhaege,  d*0.«tende,  vient 
d'être  nommé  chevalier  de  l'ordre  de  Léopold. 

—  M.  le  docteur  Maïade,  d'Anduxe,  vient  d'ê- 
tre nommé  membre  correspondant  de  l'AcndémiG 
des  Scienc(^s,  Bd.les-Le lires  et  Arts  de  Rouen. 

liyon*  —  Un  cancoor»  pour  deux  places  do 
médetîin  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  s'ouvrira 
le  27  février  1857  devant  le  Conseil  d'administra- 
tion des  hêpitoux  de  cette  ville,  aasislé  d'un  jury 
médirai. 


Aamoncea  de  ■sédieraaaeata»  — -  Le  gan^ 
vernament  russe  vient  de  rendre  un  ukase  qui  » 
dans  le  but  de  pnKégar  la  aaaté  pnhliqiAe,  inler* 
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iVti  dans  les  jdoriiauK  de  Aussiê  let^ntioiices  de 
toute  préparalion  se  ratUchaiit  auK  «péckliléi 
pharmacenliques  et  de  parfumerie. 

État  fianitaire  de  ^ladrid.  —  La  santé 
publique  continue  d'être  plus  satisfaisante,  tant 
à  Madrid  que  dans  les  environs. 

On  constate  seulement,  chaque  jour,  dans  la 
capitale,  deux  ou  trois  cas  de  cboléra-morbus, 
cl  quatre  ou  cinq  petites  ailles  de  la  Nouvelle- 
Gastille  sont  les  seules  qui  aient  été  en  proie  à 
celte  maladie.  Elle  est  en  décroissance  dans  ces 
localités,  et  surtout  à  VaJdemerillo,  qui,  sans  au- 
cun doule,  a  le  plus  souffert  de  toute  la  province. 
A  peine  y  remarque-t-on  de  nouvelles  invasions. 
Les  derniers  journaux  reçus  de  Cadix  pu- 
blient le  nombre  des  décès  surveiius  le  il  du 
courant  dans  cette  TÎlle,  ainsi  que  les  maladies 
qui  les  ont  déterminés. 

Nous  voyons,  dans  un  état  publié  par  le  Natio- 
nal, que  le  choléra  ne  s'y  est  pas  encore  manifesté, 
ainsi  que  l'avaient  affirmé  quelques  jotirnaux, 
entre  autres  ceux  de  SévîUe. 

Nouslisons  dans  un  journal  de  médecine  d'hier 
les  paragraphes  suivants,  qui  sont  de  nature  à 
tranquilliser  :  Il  n'existe  pas  une  augmentation 
ïiotable  dans  le  nombre  des  cas  de  choléra  sur- 
«venus  les  jours  derniers.  Nous  vîmes  hier,  à  Tliô- 
pital  général  de  Madrid,  vingt-huit  malades  gra- 
vement atteints  et  un  nombre  égal  de  convales- 
cents. 

Ces  circonstances  notts  font  espérer  que  nous 
ferons  incessamment  délivrés  de  la  crainte  de  voir 
le  terrible  fléau  envahir  de  nouveau  notre  capitale. 
L'hôpital  provisoire  pour  le»  cholériques,  à 
Vallecas,  renferme  aussi  quelques  malades  ;  mais 
les  nouveaux  cas  s'y  montrent  déjà  très-rarement. 
11  paraît  que  les  rayons  du  soleil  d'août  exer- 
cent cette  année  une  ioduence  telle  que  plus 
d'une  moct  subite  est  survenue  chez  les  ouvriers 
du  canal  d'Isabelle  II. 

Pour  obvier  à  de  nouveaux  malheurs,  les  tra- 
vaux  commencent  maintenant  dès  le  point  du 
jour,  et  un  repos  absolu  est  prescrit  pendant  les 
quatre  heures  de  la  plus  forte  chaleur. 

De  mémoire  d'homme  on  n'avait  supporté  à 
Madrid  une  chaleur  aussi  persévérante. 

[El  Diario  espanol^  17  août.) 

-*.  Nous  ti'tYMis  ^«6  de»  sfxiiTelies  peu  otr- 
oonstasciéet  à  commuûqner  à  nos  iectenrs  refta* 
tivement  à  l'éipidémie  iu^sholéni. 

QoekioM  QM  coatiwtent  à  te  mftnifiBiter  àua 


la  capitale,  eu  mokis  grand  aonhre,  iottiefiNff^ 
que  ra«Aée  deraière  à  pareille  époque.  Ua  ué 
parcourent  pas  leurs  péciodfis  avec  autant  4e  r** 
pidité,  an  moins  pour  la  plupwt.  Quelques*  ' 
ans  entraincot  «ne  terminaison  funeste;  d'autres, 
et  ce  sont  les  plus  nombreux,  combattus  à  temps 
et  à  l'aide 4e  médications  convenablea,  se  terni- 
Dent  par  k  santé,  après  avoir  revêtu  la  fsrme 
ataxique,  laquelle  était  plus  souvent  de  nature 
typhoïde  dans  tes  épidémies  des  deux  antt6es|)récé- 
dentés.  Ches  quelques  cholériques  on  a  noté 
aussi  qu'après  une  réaction  générale  ««  aff><t- 
renée  franche,  succédant  rapidement  à  la  pé* 
riede  algidé,  cette  dernière  survenait  de  nouveau, 
mais  avec  une  intensité  tellement  vive  qa'elle  em- 
portait les  malades,  lesquels  présentaient  alors 
tous  les  sympttoes  qui  caractérisent  une  fièvre 
sidDÂntrante  pernicieuse  cholérique. 

£n  pareille  oceurrence,  te  punch  mitigé  et  le  sul- 
fate de  quinine  administrés  sur-le-champ,  avec 
une  énerfi[ique  prudenee,  ont  sauvé  quelques  ma- 
lades. On  a  compté  environ  vingt  malades  chaque 
jour,  et  conimunément  les  décès  nVxcédèrent  pas 
les  deux  tiers  des  individus  atteints,  y  compris 
ceux  qui,  en  fort  petit  nombre,  furent  frappés  ' 
sans  prodrooses  et  d'une  manière  foudroyante. 
Dans  quelifues  villages  de  la  province,  on  ob- 
serve'quelques  cas  d'un  diagnostic  douteux,  tan- 
dis «que .  .d'autres  ne  laissent  aucune  încerAitade 
sur  leur  authcnticiié.  Cependant  il  na  parait  pas, 
jusqu'à  présent  du  moins,  qtie  l'épidémie  se  pro- 
page dans  cl*aa4res  localité^,  ni  qu'elle  exorcade 
pUis  grands  ravages  au  milieu  de  pppaUtians 
déjà  atteintes. 

.  Les  WHivelles  de  Tapparition  du  choléra  é  Ca- 
dix viemoeAt  malheanewcoaent  de  s'y  eoa&rmor. 
Jusqu'à  ce  moment  du  moins,  les  décès  sont 
fort  peu  nombreux,  et  il  j  a  lieu  d'espérer  que 
le  premier  diangement  dé  température  influera 
favorablemeot  sur  l'état  sanitaire  do  cette  ^ille^ 
si  d'ici  à  cette  époque  il  ne  s'éteint  pas  complé*- 
temeut,  ainsi  que  cek  viant  d'arriver  à  Sévîtte, 
où  sa  présence  a  été  de  si  courte  dorée,  tout  «n  j 
jhisaiit  de  trop  stomln^uses  victimot. 

Les  mesures  d'hygiène  publique  Adoptées  far 
les  autorités  de  Cadix  tendent  à  s'opposer  à  U 
propagation  de  la  uMladie, 

De  son  c6té,  Londres  est  envidii  par  le  cboléva. 
Pendant  la  senaîiie  cpi  a  précédé  le  S  août, 
4réiae  qtorsMines  ont  été  atleintoa.  La  durée  des 
attaques  a  «été,  ches  une,  de  douie  heures;  trhec 
«ne  aMhrS;  de  teanie-six  iKooes;  ches  deax,  de 
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àtux  joart;  ehet  êeniy  de  trois  jours  ;  ehez  deux, 
de  qattre  joarf  ;  cbes  deux,  de  cinq  jours;  chex 
une,  de  six  jours  ;  eofio,  chei  deux  autres  per- 
«ODoes,  de  sept  jours. 

Les  quatre  cinquièmes  des  mtlades  ont  sue- 
combé.'  ^ 

L'influence  épidémique  continue  de  sévir  fur 
la  capitale  du.  Portugal.  Bien  qu'elle  y  soil  à 
Tétat  stationnaire,  elle  s'est  propagée  à  la  garni- 
son, parmi  laquelle  les  fictimes  ont  été  peu 
nombreuses,  au  moins  jusqu'à  ce  jour. 

Le  choléra  s*est  propagé  également  dans  quel- 
ques villes  de  ce  royaume,  telles  que  Sanlarem  et 
ses  environs,  Caldas,  Ov idos,  Torres-Novas  et  au- 
tres lieux. 

Dans  nos  Antilles,  la  fièvre  jaune  ne  cesse 
d'exercer  ses  ravages  dans  Tile  de  Cuba,  et  spé- 
cialement dans  sa  capitale.  Plusieurs  personnes 
distinguées,  entre  antres  le  capitaine  général,  ont 
été  atteintes  ;  mais  ce  dernier  se  trouvait  hors 
de  danger  le  20  juillet^  date  des  dernières  non* 
▼elles  qui  nous  ont  été  transmises. 

{Gazette  de*  Épidémies,) 

—  La  sécheresse,  qui  pensiste  depuis  si  long- 
temps ;  Tabsence  de  tempêtes,  qui,  les  autres 
années,  à  pareille  époque,  éclaîrciisent  et  rafraî- 
chissent l'atmosphère  durant  quelques  jours,  font 
que  nous  endurons  un  été  terrible  et  que  la  cha- 
leur nous  devient  insupportable. 

Le  baromètre 'a  présenté  26  pouces  et  4  à 
7  lignes  ;  le  thermomètre  est  parvenu  un  jour  à 
marquer  33^;  les  vents  soufifleiit,  comme  tou- 
jours, du  sud-ouest  ou  du  sud-  est.  Parfois  l'at* 
mosphère  s'est  éclaircie,  quoique  parsemée  de 
gros  nuages  isolés  indiquant  une  tendance  aux 
orages.  Soit  par  l'effet  des  vicissitudes  atmosphé- 
riques, i  l'action  desquelles  la  classe  indigente 
peut  difficilement  se 'soustraire  ;  soit  parce  que 
sa  nourriture  ne  peut  se  composer  que  de  subs- 
tances nutritives  avariées,  à  moitié  putréfiées,  à 
cause  des  prix  élevés  où  se  sont  élevés  les  comes- 
tibles de  première  nécessité,  ou  par  d'outrés  mo- 
tifs que  nous  ne  pouvons  comprendre,  il  est  cer> 
tain  que,  parmi  les  pauvres,  le  nombre  des  ma- 
lades augmente  extraordinairement,  ainsi  que  le 
démontrent  les  admissions  multipliées  qui  ont  eu 
lieu  &  l'hApital  général,  tandis  que  ce  nombre 
n'est  pas  extrêmement  élevé  parmi  les  habitants 
de  la  classe  moyenne,  et  beaucoup  moindre  en- 
core dans  la  classe  aisée  de  la  population. 
Lei  maladies  les  plus  communes  consistent 


dans  dea  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types; 
des  irritations  gastro-întestinaies,  qui  se  présen- 
leol  sous  la  forme  de  diarrhées,  de  coliques  ner- 
veuses et  bilieuses,  etc.  ;  dans  des  fièvres  gastri- 
ques, dont  le  plus  grand  nombre  revêt  la  forme 
typhoïde;  des  congestions  cérébrales,  des  dou- 
leurs rhumatismales  et  nerveuses.* 

On  continue  d'observer,  en  nombre  très-limité, 
des  cas  de  choléra-morbus,  sans  que,  pour  cela, 
la  malignité  dta  mal  ait  diminué,  quelques  indi- 
vidus succombant  encore  i  cette  maladie,  de 
même  qu'aux  congestions  cérébrales  qui,  presque 
toujours,  ont  une  issue  fatale. 

(El  Diario  espanol,  19  août.) 

—  Dans  la  soirée  de  mardi,  dit  un  journal 
d'Oviédo,  des  coups  de  tonnerre  prolongés^  sem- 
blables à  des  décharges  d'artillerie  qui  serait 
placée  à  une  grande  distance,  se  firent  entendre 
dans  la  partie  orientale  de  la  ville.  Celte  déton- 
nation  atmosphérique  amena  la  chute  d'une  aéro- 
lithe  ou  pierre  du  ciel,  sur  une  maison  voisine  de 
la  fontaine  de  Foxanelde, 

La  pierre,  brisée  en  plusieurs  fragments  parle 
propriétaire  de  la  maison,  fut  partagée  entre  les 
voisins,  qui  lui  assiguèrent  une  origine  très-dif- 
férente de  celle  que  la  science  assigne  à  de$  pier- 
res de  cette  nature.  '  Les  fragments  qu'il  nous  a 
été  permis  d'examiner  présentaient  bien  la  forme 
spfaérique  que  revêtent  toujours  ces  pierres ,  of- 
frant à  leur  surface  extérieure  un  enduit  noirâtre, 
ayant  un*  millimètre  d'épaisseur,  tandis  que  la 
partie  intérieure  est  constituée  par  une  substance 
presque  spongieuse,  blanche,  d'aspect  siliceux, 
semblable  à  la  pierre  ponce  et  parsemée  de  glo- 
bules et  de  petites  lames  métalliques. 

{Traduit  par  le  docteur  Cabaret,) 

«tsitlati que  acolafre  de  Madrid.  —  Au 

commencement  de  cette  année,  on  comptait  i 
Madrid,  d'après  le  Semanario  medico,  398  élè- 
ves en  médecine  et  en  chirurgie,  303  élèves  en 
pharmacie,  841  en  droit,  322  en  notariat  et  45  en 
théologie. 

«ingemeiit  relatif  à  une  question  de 
contagion  dea  accidenta  ayplitlltiqaeift 
aecondatrea  dn  nonvean-ué  à  la  noar» 
rlce.  —  On  sait  avec  quelle  rare  persévérance 
M.  Ricord  nie  la  possibilité  de  la  transmission  des 
accidents  syphilitiques  secondaires.  Voici  un  nou- 
vel intervenant,  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  qui 
ne  forcera  peut-être  pas  les  convictions,  mais  qui 
est  de  nature  à  iaire  réfléchir  les  médecins  lors- 


FAITS  mVBM. 


501 


qu'ils  seront  appelés  à  donner  lenr  avU  sur  le 
choix  d*Qne  nourrice.  . 

Le  20  octobre  4855,  le  sieur  B...  et  son  méde- 
cin, le  docteur  X...,  choisissaient  entre  plu- 
sieurs courrîces,  au  bureau  de  la  rue  PageTÎn, 
une  femme  Périllat,  et  Temmenaint  à  Maisons- 
Laffitte,  où  l'enfant  desépoui  B...  lui  fut  confié. 
Deux  mois  après  se  manifestait  chez  la  nourrice 
une  altération  profonde;  des  plaques  muqueuses 
et  des  ulcérations  apparaissaient  sur  les  seins  ;  dés 
ulcères  envahissaient  les  amygdales;  les  cheTcux 
tombaient;  enfin  les  accidents  secondaires  d^une 
«nffection  syphilitique  se  révélaient  à  Tœil  le 
moins  exercé.  Les  époux  B...  rassurèrent  d^abord 
la  nourrice  sur  des  symptômes  dont  la  nature  lui 
ctiit  inconnue  ;  mais,  son  état  empirant  tous  les 
jours,  elle  voulut  consulter  elle-même,  et  se  ren- 
dit arec  son  mari  chei  un  médecin,  le  docteur 
Dupont.  Lî  elle  apprit  de  quelle  maladie  elle 
était  infectée,  et  nMiésita.  pas  à  en  attribuer  la 
cause  au  nourrisson  qu'elle  allaitait.  Les  épooxB... 
nièrent  énergiquement. 

Les  époux  Périllat  s'adressèrent  alors  à  la  jus- 
tice, et  une  ordonnance  de  référé  rendue  sur  leur 
demande  commit  trois  médecins  spécinut  pour 
examiner  la  femme  Périllat  et  s'expliquer  sur  la 
question  de  favotr  si  la  maladie  dont  elle  était 
.itteinte  lui  avait  été  communiquée  par  Tenfant 
des  époux  B... 

Du  rapport  des  experts  résultèrent  les  faits 
suivants. 

La  femme  Périllat  était  entrée  chez  les 
époux  B...  dans  un  état  de  santé  parfaite.  En 
effet,  son  enfant,  qu'elle  allaitait  à  cette  époque, 
était  parfaitement  sain;  son  mari  ne  portait  pas 
la  moindre  trace  d'une  affection  ancienne  ou  ré- 
cente. Quant  à  elle-même,  les  altérations,  indi- 
ces du  mal,  n'avaient  atteint  que  les  parties  su- 
périeures du  corps. 

D'un  autre  côté,  l'enfant  des  époux  B...  était 
infecté  d'un  virus  héréditaire,  et  il  résultait,  de 
l'aveu  même  du  docteur  X...,  que  cette  maladie 
s'était  manifestée  chez  l'enfant  antérieurement  à 
l'arrivée  de  la  femme  Périllat;  que  ce  médecin 
a  proposé  à  une  première  nourrice  dé  la  soumet- 
tre à'  un  traitement  mercuriel  pour  soigner  l'en- 
fant; que  cette  femme,  ayant  repoussé  les  offres 
qui  lui  étaient  faites,  avait  quitté  la  maison  B...  ; 
qu'on  avait  alors  faitcboix  de  la  femme  Périllat, 
et  que,  sans  la  prévenir,  on  lui  avait  administré 
des  potions  et  des  pilules  mercnrielles. 

Sur  les  trois  experts,  deux  conclurent  que  la 


communication  du  nourrisson  i  la  nourrice  était 
certaine  ;  le  troisième  déclara  seulement  qu'ellu 
était  probable. 

S'appnyant  sur  tous  ces  faits,  les  époux  Périllat 
ont  formé  contre  les  époux  B...  une  demande  en 
i 0,000  francs  de  dommages-intérêts ,  qui  a  été 
soutenue  devant  le  tribunal  par  M«  Bertin. 

AI.  l'avocat  impérial  Perrot  s* est  prononcé  en 
faveur  de  la  demande.  I^a  communication  de  la 
maladie  semble  un  fait  hors  de  doute.  Les 
époux  B...  et  le  docteur  X../ ont  d'ailleurs, 
dit-il,  eu  le  tort  de  dissimuler  à  la  nourrice  la 
nature  de  la  maladie  dont  l'enfant  était  infecté  et 
du  traitement  violent  qu'à  son  insu  on  lui  faisait 
subir. 

Conformément  i  c^s' conclusions,  le  tribunal, 
reconnaissant  :  1*  que  pendant  trois  mois  la 
femme  Périllat  avait  subi  un  traitement  mercuriel 
sur  la  nature  duquel  elle  avait  été  trompée; 
2<^  que  l'enfant  du  sieur  B...  lui  avait  communiqué 
une  affection  syphilitique  qui  avait  eu  pour  sa 
santé  les  conséquence»  les  plus  graves,  et  que 
tous  ces  fa^ts  constituaient  de  la  part  de  B...  une 
faute  inexcusable,  l'a  condamné  par  corps  à 
5,000  fr.  de  dommages-intérêts. 

So«neriptloB.  —  La  mort  d*un  nombre  co»* 
sidérable  de  médecins  de  l'armée  d'Orient  a  laissé 
des  veuves  et  des  orphelins  qui  ^se  trouvent  ac- 
tuellement dans  le  plus  grand  dénûment.  Nous 
rappelons  qu'une  commission  s'est  formée  pour 
leur  venir  en  aide,  et  qu'elle  a  décidé  qu'une  sous- 
cription serait  ouverte  chez  M.  le  baron  Paul  Du- 
bois, doyen  de  la  FacuHé  de  Médecine,  président 
de  la  commission^  rue  Monsieur-le-Prince,  42^ 
et  chez  M.*  le  docieur  Maheux ,  secrétaire  de  la 
commission,  rue  des  Jeûneurs,  59. 

On  acceptera  les  souscriptions  des  personnes 
étrangères  k  la  profession  médicale. 


'Néerologiem 

Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  des 
Sciences,  le  président  a  annoncé  dans  les  termes 
suivants  la  mort  de  M.  Gerhard t  : 

et  J'ai  la-  douleur  d'annoncer  à  l'Académie  la- 
mort  de  l'un  de  ses  plus  jeunes  et  de  S6$  plus  ac- 
tifs correspondants,  M.  Gerhardt ,  professeur  à  la 
Faculté  de$  Sciences  et  à  l'École  de  Pharmacie  de 
Strasbourg.  Les  hommes  les  plus  compétents  s'ac- 
cosdaient  à  placer  Gerhardt  au  rang  des  chimistes 
les  plus  savants  et  les  plus  habiles  de  l'Europe. 

«  Gerhardt  a  eu  le  sort  de  son  malheureux  ami 
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et  collabontettr  Laurent;  il  a  été  enleTé  à  la 
science  dans  la  force  du  talent  y  quand  il  allait 
mettre  la  dernière  moin  à  la  publication  d'un  ou- 
vrage très-étendn  sur  Fensemble  de  la  chimie  or- 
ganique. 

«  11  laisse  une  TenTe  et  quatre  enfants  en  bas 
âge  et  sans  fortune.  H  est  à  désirer  que  les  amis 
de  la  science  réunissent  leurs  efforts  pour  proté- 
ger cette  famille  »  digne  d*intérêt,  et  pour  allé* 
ger  le  fardeau  très-lourd  qui  pèsera  sur  la  veuve 
de  Gerhardt.  » 

—  Le  doyen  des  médecins  de  Toulouse,  M.  le 
docteur  Dufour,  professeur  honoraire  de  TËcole 
de  Médecine,  ancien  médecin  des  hôpitaux,  mem- 
bre de  rAcadéraie  des  Sciences,  de  la  Société  de 


llédeciM,  ancien  membre  do  conseil  munici- 
pal ,  etc. ,  vient  de  mourir,  dans  un  âge  fort 
avancé,  à  sa  campagne  de  Lespinc8ie*S|AÎnt-Jory« 

—  Ou  a  découvert  au  commencement  du  mois 
d'août,  sur  le  Mont  Pilate^  dans  les  Alpes,  le  ca- 
davre- d*un  étranger  qui  paraissait  s'être  hié  en 
tombant  d'un  rocher.  Une  carte  trouvée  sur  lui 
portait  le  nom  de  Henri  Scbedel.  Des  investiga- 
tions ultérieures  n'ont  que  trop  bien  démontré 
qu'il  s'ngissait  en  effet  du.  docteur  Schedel,  l'é- 
lève de  Biett,  connu  par  Touvrge  si  classique  qu"!! 
a  fait  en  collaboration  avec  N.  Cazenuve  sur  les 
maladies  de  la  peau.  M.  H.  Schedel,  au  témoi- 
gnage de  ceux  qui  ont  vécu  dans  sou  inlîinité,  était 
uu  des  savants  les  plus  érudits  de  la  profession. 


IV*    VARIETES. 


Cluy  Patin  et  ses  lettres  (suite). 


Lorsque  l'antimoine  paraissait  avoir  produit 
de  bons  effets,  Guy  Patin  les  attribuait  à  toute 
antre  cause,  et  mettait  sur  le  compte  Ae  ce  médi- 
cament les  signes  défavorables. 

<(  Ou  dit  que  les  accès  de  la  double  tierce  de 
la  reine  commencent  à  diminuer  ;  Guénaut^  qui 
est  un  animal  fort  menteur^  et  qui  ment  comme 
un  moine  qui  se  dit  venir  du  Japon,  dira  que 
c'est  son  vin  émétique  ;  mais  néanmoins  on  dit 
qu'elle  a  le  visage  fort  défait  et  cadavéreux,  qui 
est  encore  un  mauvais  signe  queTantimoiae  peut 
avoir  fait,  et  qu'il  u'ôtera  pas.  » 

Le  quinquina,  cette  substance  si  précieuse,  re- 
mède héroïque,  s'il  en  est,  ne  trouva  pas  non  plus 
gràc%  a  ses  yeux.  Le  peu  de  sympathie  qu'il  avait 
pour  les  Jésuites  eut-elle  quelque  part  dans  la 
proscription  qu'il  fit  de  ce  médicament?  On  n'ose 
se  l'avouer,  bien  que  l'esprit  de  quelques-unes  de 
ses  lettres  porte  à  le  croire.  Mais  laissons-le  parler. 

((  Cette  poudre  de  kiukina  n'a  déjà  aucun  cré- 
dit. Les  fous  y  ont  cru  parce  qu'on  la  vendait 
fort  cher;  mais  l'effet  ayant  manqué,  on  s'en  mo- 
que aujourd'hui.  J'avais  traité  une  fllle  de  la 
Hèire  quarte  si  heureusement  que  l'accès  était 
réduit  à  deux  heures  seulement.  Sa  mère  impa- 
tiente, ayant  entendu  le  bruit  que  faisait  cette 
poudre  des  Jésuites,  en  acheta  une  prise  quarante 
francs,  dont  elle  avait  grande  espérance  k  cause 
du  grand  prix.  Le  premier  accès  après  cette  prise 


fut  de  dix'sept  heures,  et  beauconp  plus  violent 
qu'^aucun  autre  qu'elle  eût  eu  auparavant  :  au- 
jourd'hui^ elle  a  peur  de  la  fièvre  de  sa  fille  et  a 
grand  regret  de  son  argent.  Cette  poudre  est  fort 
chaude  et  ne  purge  en  aucune  façon.  Ils  disent 
qu'elle  est  diaphorétique;  ce  sont  des  fictions 
aussi  bien  que  tout  ce  que  l'on  dit  de  la  chair  de 
vipère  dont  peu  de  gens  se  servent,  n 

Cette  lettre  est  de  1653;  dans  une  autre  de 
1661  il  se  montre  toujours  Tenncmi  de  la  poudre 
des  Jésuites. 

«  Mai:)  à  propos  de  quinquina,  il  ne  fait  point 
ici  de  miracle.  Quand  le  corps  est  bien  déchargé 
par  la  saignée  et  les  purgatifs,  il  peut  par  .sa 
chaleur  résoudre  ou  absorber  le  reliquat  de  la 
matière  morbifique  :  à  moins  que  cela,  il  ne  fait 
qu'échauffer.  Ceux  même  à  qui  il  u  fait  cesser  la 
fièvre  n'en  ont  pns  été  tout-à-fait  guéris,  car  elle 
est  revenue,  quoi  qu'ils  eussent  été  bien  purgés. 
L'opiniâtreté  et  la  durée  de  ces  fièvres  quartes 
vient  de  la  disposition  mauvaise  et  presque  car- 
cinomateuse  de  la  ratte,  qui  occupe  sa  propre 
substance.  Je  n'ai  jamais  donné  de  quinquina. 
J'en  ai  vu  qui  pour  s'y  être  trop  fiex  sont  deve- 
nus hydropiques.  Je  ne  voudrais  point  purger 
dans  le  fort  de  la  fièvre  quarte.  Il  me  semble  que 
ce  serait 4rop  hasarder.  Mais  je  purge,  souvent  à 
la  fiu  de  IHtccès  avec  beaucoup  de  auceèa  Même 
dam  la  grande  cbalenr,  je  leur  fais  quelquefois 
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Avaler  quatre  grands  verre»  de  plisane  laxartÎTe 
de  (rois  gros  de  séné.  Cela  fait  bien  ouvrir  le 
fentre^  et  emmeîne  une  partie  dé  ta  cause  con- 
jointe et  empêche  Pimportunité  des  grandes 
sueurs,  dont  ils  se  plaignent  souvent.  Poar  ce 
qn!  est  de  saigner  au  commencement  de  Taccès, 
je  ne  le  fais  jamais.  Il  y  a  de  Timprudence  et  de 
la  témérité  à  le  faire,  m 

Ce  passage  est  curienx  à  plus  d'nn  titre,  aussi 
Vai-je  cité  en  entier.  Il  nous  fait  connaître,  d*une 
manière  h  peu  près  complète^  le  mode  de  traite- 
ment qu'on  appliquait  alors  aux  fièvres  intermit- 
tentes. Il  prouve,  en  outre,  que  Guy  Patin  re- 
connaissait  bien  quelques  cas  de  guérison  par  le 
quinquina,  mais  il  considérait  ces  cures  incom- 
plètes parce  que  la  fièvre  revenait  quelquefois, 
comme  si  la  saignée  et  les  purgatifs  mettaient 
toujours  les  malades  à  Tabri  de  la  récidive.  On 
voit  aussi  qu^il  attribuait  faussement  nu  quinquina 
rhydropisie,  qui  résulte  si  fréquemment  des  fiè- 
vres intermittentes  rebelles. 

Nous  venons  de  voir  Guy  Patin  en  guerre  avec 
Tantimoine  et  le  quinquina  ;  nous  allons  le  voir 
maintenant  aux  prises  avec  Topium.  On  ne  pouss.\ 
jamais  plus  loin  Thorreur  de  la  polypharmacie. 

«On  dit  que  la  reine  mère  est  mieux,  et  qu'elle 
a  moins  de  douleurs  :  mais  c'est  par  le  moyen 
des  narcotiques,  que  je  considère  là  comme  des 
venins  qui  étoufferont  le  peu  de  cbalenr  qui  lui 
reste  à  un  âge  si  avancé.  » 

La  reine  mère  avait  un  cancer  nu  sein,  et  son 
médecin  lui  faisnit  prendre  des  pilules  d^opium 
pour  calmer  les  douleurs  atroces  qui  accompa- 
gnent cette  cruelle  maladie. 

«Pour  des  spécifiques,  dit-il  encore,  il  n'y  a 
que  des  cliarlafans  qui  se  servent  de  ce  terme  (et 
le  quinquina  qu*il  avait  là  sous  la  main)  ;  je  sais 
bien  que  Gucnaut  et  son  confident  le  vénérable 
des  Fougerais  et  Renaudol  portent  de  petites 
boîtes  dans  leur  pochettte  (on  en  porte  aussi  de 
nos  jourSp  mais  ce  ne  sont^'pas  les  mêmes)  où  H  ya 
de  pelils  grains  pour  faire  dormir  et  quelque 
autre  drogue  qui  ne  vaut  pas  mieux.  » 

On  trouve  dans  Guy  Patin  une  foule  de  dé- 
tails curieux  et  de  considérations  intéressantes 
sur  certaines  maladies,  ainsi  que  quelques  obser- 
vations médicales  qui  méritent  d^être  notées. 
Gomme  tout  cela  est  épars  dans  ses  lettres,  sans 
aucune  connexion,  je  rapporterai,  sans  ordre,  les 
différents  passages  an  fur  et  à  mesure  qu*ils  s'of- 
friront à  ma  vue.  En  voici  un  sur  Tancienneté 
de  la  syphilis. 


«  Je  vous  remercie  du  passage  que  vous  m'avca 
indiqué  dans  Zacutus  que  je  savais  déjà,  commfr 
aussi  celui  de  Job  dans  mon  Pinéda  qui  était  bien 
marqué.  Fabius  Pacius,  en  son  traité  de  cette 
maladie,  a  été  dn  même  avis,  mais  ces  messieurs 
n*ont  pas  cité  quantité  de  passages  des  ancien» 
par  lesquels  on  pourrait  prouver  que  ce  mal  n'est 
pas  moderne,  entre  autres,  Xénophon,  Cicéron 
et  Apulée.  Peu  W  S.  Piètre,  frère  aîné  de  N.  Piè- 
tre, deux  hommes  incomparables,  disait  que  de- 
vant Charles  VIIl,  en  France,  les  syphilitiques 
étaient  confondus  avec  les  ladres,  d'où  provenait 
un  si  grand  nombre  de  ladres  putatifs,  et  tant  de 
léproseries  ou  maladeries  qui  sont  aujourd'hui  l.t 
plupaK  vuides.  » 

Voici  un  autre  passage  curieux  sur  le  mémo 
sujet  : 

«  Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'on  me  fit  traiter  ici 
un  Auvergnat  malade,  lequel  était  sonpçonné  de 
ladrerie  ;  peut-être  que  sa  famille  en  avait  quel- 
que renom ,  car,  pour  sa  personne,  il  n'y  en 
avait  aucune  marque.  Cela  me  fait  souvenir  de  ' 
quelques  familles  qui  en  sont  accusées  ou  soup- 
çonnées, car  actuellement  nous  ne  voyons  ici  au- 
cuns ladres.  Autrefois  il  y  avait  un  hôpital  dé- 
dié pour  les  recevoir  au  faubourg  St-Denis ,  qui 
est  aujourd'hui  occupé  par  les  prêtres  de  la  Mis- 
sion sous  la  conduite  du  père  Vincent.  On  n'en 
voit  ni  en  Normandie,  ni  en  Picardie,  ni  en 
Champagne,  combien  que  dans  toutes  les 'pro- 
vinces il  y  ait  des  Lépro«eries  qui  ont  été  con- 
verties ert  hôpitaux  de  peste ,  propter  raritatcm 
éléphant icorum,  à  cause  de  la  rareté  des  éléphan- 
tiaques.  Autrefois  on  prenait  pour  ladres  des  sy- 
philitiques que  l'ignorance  des  médecins  et  la 
barbarie  du  siècle  ne  savaient  ni  guérir  ni  distin- 
guer des  éléphantiaques.  Néanmoins,  il  y  ^  en- 
core des  ladres  aujourd'htii  en  Provence,-en 'Lan- 
guedoc et  en  Poitou.  Valériola  et  Adco  l'avouent. 
En  votre  Lyonnais,  y  en  a-t-il?  En  avez -vous 
jamais  vu  quelqu'un  ou  reconnu  pour  tel?  Avez- 
vous  en  votre  ville  de  Lyon  un  hôpital  dédié  pour 
de  tels  gens?  En  avez-vous  vu  à  Moittpellîer,  ou 
dans  d*aulres  places  du  Languedoc  quand  vous 
y  avez  été  ?  » 

Voici  un  passage  assez  curieux  sur  le  scorbut. 

«  J'ai  vu  ajôurd'hui  une  maladie  qui  est  assez 
c&mmune  dans  les  hôpitaiiœ^  mais  qui  est  bien 
rare  chez  les  bourgeois  ;  c^est  le  scorbut ,  duquel 
tant  d'AUemans  ont  écrit,  Eugalénus,  Roussèus, 
Horstius,  Sennertus^  Salomon  Albertus,  etc.  Celle- 
ci  n*en  échappera  non  plus  que  les  autres ,  tnor- 
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èmeâia  Ma  tmbtUimtia,  et  verê  kmtuikaltlit 
frojfUr  tUhm  émpretmm  varUi  fûritbm  (celle 
iMUdie  Ml  dnM  iMite  Yétammmle,  et  die  efl  is- 
««nble  k  c»ue  qve  le  principe  aorbiii|fie  eccape 
lef  difenef  pertiet  de  corpf};  aab  tom  les  fcor- 
ImUjinft  ne  sent  pet  anm  nMledes;  qnend  ib 
eeol  eenfinnéf  par  beaneeop  de  leoipt ,  et  q«e  le 
^orpf  eti  abeta,  je  les  tient  aenraUef.  m 

Vetei,  lor  le  même  njel,  nn  anire  pamge 
f  lof  étendu  on  G.  Patin  lait  prenre  de  beancoiq» 
de  jugement  relativement  à  l'étiologie,  an  traile- 
ment  de  cette  maladie  et  ans  mejent  propbjlac- 
liquet. 

m  Par  ordonnance  de  II.  le  Premier  Président 
et  de  M^HÎeurs  les  Administrateurs  de  l'HôleU 
Dieu  de  Paris,  les  deui  médecins  de  cet  Hèpilil 
furent  assemblés,  *1  T  *  quelques  jours,  cbes  un 
des  adminislraleursy  afin  d*afiser  ensemble  ce 
qui  se  pourra  faire  pour  empêcher  le  progrès  du 
scorbut  qui  doTient  commun  dans  les  bôpitaox. 
A  ces  deux  médecins  en  y  a  ajouté  les  deux  mé- 
decins de  l'Hi^pital  général,  Florimond  TAnglaîs 
et  Robert  Patin,  et  deui  autres  de  notre  Faculté, 
Monsieur  Brayer  et  moj.  La  difficulté  n'a  été 
qu*efQeurée,  bien  qu*il  y  en  ait  deux  qui  aiment  à 
pleurer,  et  qui  ayent  bien  tenu  le  tapis  :  enfin  il  a 
été  résolu  qae  l'on  nous  mènera  tisiter  les  lieux, 
et  entre  autres  le  ch&teau  de  Bicélre,  où  il  y  en  a 
grand  nombre,  et  que  là  nous  examinerons  les 
causes  de  cette  propagation  du  mal ,  et  ferons 
réflexion  sur  la  nature  des  eaux  qu'on  y  boil, 
des  vents  qui  y  soufflent,  et  des  alimeîits  dont  on  y 
est  nourri.  Pour  moy,  il  me  semble  que  ce  mal  est 
morbus  totius  substantias,  maladie  de  pauvres 
^ens  et  mal  nourris,  une  lèpre  septentrionale  et 
marine  qui  vient  d'une  corruption  particulière  du 
janff  et  des  parties  internes  qui  bouleversent  Tc- 
conomie  natui'elle.  Le  bon  vin,  un  peu  de  vin 
(G.  Patin  a  peur  qu'on  en  prenne  de  trop),  du 
linge  blanc,  un  bon  air,  et,  au  commencement  de 
4;clte  maladie^  une  purgatioof  médiocrement  forte 
y  fairnient  grand  bien,  de  même  que  de  ne  boire 
jamais  do  mauvaise  eau.  Strabon  appelle  celte 
maladie  sfomacoce.  Elle  est  commune  sur  la  mer, 
ausRÎ  bien  qu'en  Hollande,  Dannemarck ,  Suède 
et  Pologne.  Les  Allemans  en  ont  beaucoup  écrit  : 
Je  pense  en  avoir  vu  en  ma  vie  plus  de  200  thè- 
ses :  mais  cernai  ne  se  guérit  ni  par  paroles  latines, 
ni  par  secrets  de  chimie  :  qui  guérirait  la  pau- 
treté  du  peuple  guérirait  bi$n  le  storbut.  a  | 


Es  cflel,  qoaad  ea  a  la«  éam  G.  Palis  lu- 
méaie,  la  miièrr  àm  pevple  &  rcpo^ae,  i  niaan 

sera  pins  cteasé  qoe  le  seerlml,  frail  des  pnva- 
lioM  et  de  U  diselle,  fit  alors  si  CManaui. 

Guy  PalÎB  parle  aassî  du  eboléra-naoribas  ;  mais 
qn*OB  n'aille  pas  croire  fse  ce  soil  le  ckoléra 
aaialiqne,  ce  iléaa  Yojagc«r  qni  enjambe  le  nMéde 
poor  y  porter  la  terrear  et  la  mert,  il  est  de  loale 
évidence  qoe  son  eholéra-oMirbns  B*esl  antre  qne 
le  cboléra  des  gourmands.  Lises  plotêt. 

«  Un  maître  des  Reqnètes  nommé  llr  de  Hère, 
intendant  de  Justice  en  Tonraine,  est  mort  d*nn 
eholera-morbus  en  trois  heures,  d'y  avoir  trop 
mangé  de  melons,  et  tant  que  ce  fruit  dore  ici , 
nons  y  voyons  souvent  telle  maladie  qui  est  olro-  ' 
cisfHnum  et  feroeissimum  marbi  gemus^  et  où 
beaucoup  de  frians  sont  attrapés.  » 

Hais  voici  un  second  cas  où  la  gourmandise 
n'entre  pour  rien;  tout  au  contraire,  il  est  dû  à 
un  excès  d'abstinence  pendant  le  carême.  Il  s  a- 
git  du  célèbre  Gasaondt^qui  poussait  la  dévotion 
à  1  extrême. 

a  Voici  qui  est  tout  vrai  et  tout  nouveau. 
Mr  Gassendi  a  voulu  Dure  le  carême  et  s^en  est 
fort  mal  trouvé  ;  je  l'en  avais  averti,  mais  il  a 
voulu  attendre  qne  le  mal  le  surprit,  comme  il  a 
fait;  hier  soir,  il  se  trouva  fort  mal  d'une  choli- 
que  furieuse,  en  suite  de  quoi  il  lui  vint  un  grand 
flux  de  ventre  et  un  vomissement  qui  l'ont  cruel- 
lement agité  tonte  la  nuit  :  il  m'a  envoyé  quérir 
de  grand  matin ,  j'y  suis  allé  sur  le  champ  :  je 
l'ai  trouvé  fort  émû^  fort  agité;  le  cftolera-mor- 
bus  persévérant  avec  grande  fièvre,  je  Tai  fait  sai- 
gner à  l'instant Je  viens  présentement  de 

cfaex  Mr  Gassendi,  lequel  est  toofantrement  mieux 
que  ce  matin.  Le  sang  qu'on  lui  a  tiré  est  horri- 
ble de  poumïtire.  » 

Voici  un  troisième  cas  qu^il  cite  en  passant  : 

tf  Nous  avons  ici  un  médecin  fort  malade  âgé 
de  72  ans;  c'est  M.  Jacques  Thévart  dit  le  Camus, 
il  est  un  des  médecins  qui  servent  à  l'Hôtel-Dieu; 
il  a  un  choiera^ morbus,  autrement  trousse^ 
galant  dont  il  faillit  hier  de  mourir.  » 

Ce  n'est  certes  pas  là  ce  trousse-galant  qui  ré- 
gna épidémiquement  en  France  dans  le  quinsième 
siècle,  et  dont  MéArai  fait  une  peinture  si  affli* 
géante  dans  son  Histoire  de  France. 

D'  C.  Dêlxet. 
(la  suite  au  prochain  numéro.) 


r^ 


JOURNAL  DES  COMWANCES  HÉDICO-CHIRURGiCALES. 


N«  19.  «.  iT  OCTOBRE  1856. 


I.  CLlNiaUE. MEMOIRES. OBSERYATIONfS. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


I.  ConsidératioiiB  pratiques  sur  les  lou- 
pes et  sur  leur  ablation  à  l'aide  des 
caustiques. 

Je  \ouflraw  eiammer  ici  rapidement  n  ces 
tnrnean,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  loupes^ 
et  qui  se  développent  principalement  dajis  le  cuir 
Ghevelo^  mais  qui  peuvent  naître  aussi  partout  où 
Ton  trouire  des  follicules  sébacés  ou  pileux,  je 
Tondrais  rechercher,  dis-je,  si  elles  peuvent  de- 
venir autre  chose  qu'une  incommodité,  et  si  leur 
existence  ne  peut  pas  s'accompagner  de  quelque 
danger.  Si  je  prouve  qu'il  peut  en  être  ainsi,  on 
en  conclura  aisément  qu'il  puisse  être  nécessaire, 
urgent  même,  de  les  enlever  ;  ce  qui  nous  amè- 
nera à  examiner  s*il  n'est  pas  préférable,  pour 
atteindre  ce  but,  d^avoir  recours  aux  caustiques 
plutôt  qu'au  bistouri.  Kous  nous  trouverons 
TOSsi  entraînés,  sans  avoir  en  aucune  façon  la 
prétention  de  faire  un  traité  ex  professa,  k  exa- 
miner quelle  est  la  nature  et  quelles  sont  les 
causes  de  ces  singuliers  produits  pathologiques. 

Quant  à  la  généralisation  des  loupes,  nous 
emprunterons  le  témoignage  de  M.  le  docteur 
H.  Lebert,  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de 
Zurich  qui,  tout  en  soutenant,  dans  nn  article  pu- 
blié en  iS51  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
nP  22,  la  condition  éminemment  locale  (t)  des 
tumeurs  enkystées,  qui  tirent  leur  origine  des 
glandes  sébacées,  reconnaît  cependant  qu'on  en 
peut  trouver  de  disséminées  sur  divers  points  du 
cuir  chevelu ,  et  même  de  toute  l'étendue  de  la 


(1)  De  la  natvre  locale  ou  générale  des  tumeurs 
NttBUPiqiié  à  ia  SocUti  de  J[Molo0te  en 
1850). 


peau,  quoique  à  coup  sûr  elles  ne  puissent  point 
infecter  l'économie  /  Ainsi  M.  Lebert  cite  Texem- 
ple  d*un  ancien  militaire  qui  portait  plus  de 
quatre-vingts  de  ces  tumeurs  disséminées  sur  di- 
vers poiuts  de  la  surface  du  corps,  et  l'examen 
de  Tune  d'entre  elles  lui  a  donné  des  preuves  de 
la  nature  athéromateuse  de  ces  diverses  tumeurs. 

M.  le  professeur  Velpeau  ne  parait  pas  par- 
tager entièrement  l'opinion  de  M.  Lebert  sur  la 
condition  éminemment  locale  des  loupes ,  «  dont 
la  nature  et  la  formation,  encore  assez  mal  con- 
nues^lui  semblent  exiger  de  nouvelles  recherches.» 
[Traité  de  Médecine  opératoire,  t.  III,  pag.  265 
et  suiv.)  11  croît  qu'elles  peuvent  dégénérer  en 
cancer!  «Abandonnée  à  elle-môme,  dit-il,  la 
tumeur  grossit  d'ailleurs  et  peut  se  transformer 
en  cancer  I  C'est  ce  qui  eut  lieu  chez  un  vieil- 
lard que  j'opérai  en  i856 ,  et  chez  une  femme, 
ftgée  de  soixante-dix  ans,  que  j'ai  opérée  le 
12janvier4839.  » 

M.  Lebert,  malgré  cette  divergence  d'opinion^ 
n'en  cite  pas  moins  une  observation  (1),  que  sa 
longueur  nous  empêche  de  relater  ici,  de  loupe 
située  sur  le  crdne,  qui  avait  pris  des  proportions 
éuormes,  s'était  ulcérée,  avait  rongé  les  os  et 
avait  mis  la  dure-mère  à  nu.  La  malade,  déjà 
épuisée  par  des  hémorrhagies  fréquentes,  par 
une  suppuration  d'une  abondance  effrayante, 
prise  enfin  d'une  inflammation  de  la  dure-mère 
et  de  celle  du  cerveau,  avait  fini  par  succomber, 
à  l'âge  de  68  ans,  dans  les  conditions  des  indi- 
vidus atteints  de  cachexie  cancéreuse  /  À  la  vé- 
rité, il  est  bien  résulté  de  re;[amen  microscopi- 
que que  H.  Lebert  a  fait  de  ce  qui  restait  de  cette 
tumeur,  qui  avait  causé  de  si  effrayants  ravages, 
que  ce  n'était  qu'une  tumeur  épithéliale  du  cuir 

(1)  Voyea  Gazette  médicak  de  Parts^  1850,  n«  3S» 
t.  V,  p.  72». 
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cherela.  ERe  êwmI  mceéàé  k  de  simples  loopes» 
<|oi  éUteol  sonreaoes  cbes  celle  femme  ftWs 
qu'elle  B'aYftît  qoe  vmgIreÛMi  aas  ^  et  elle  me  se 
sertfl  jemais  prednte  si  les  loupes  avaiest  été 
enlevées  pes  de  temps  après  le«r  origine,  ce  d4mt 
la  malade  avait  élé  détommée  par  le  daager  de 
t  opération  t 

Cbei  la  femme  dont  noas  se  feisens  qn'indi» 
quer  pour  ainsi  dire  robsenration ,  c'était  ane 
piqûre  qui,  à  Tige  de  quirante  ans,  avail  déter- 
miné dans  iijie  de  ces  loupes  on  premier  travail 
ioflamnoitoire  ;  mais  le  même  phénomène  pent  se 
produire  sons  d'antres  influences  et  rendre  né- 
cessaire l'eitirpalion  d*une  loupe  qui  devien- 
drait douloureuse.  Ainsi,  II.  le  docteur  Fau verge 
rapporte  l'histoire  d'nn  banquier  de  Paris  (i)  qui 
portait  depuis  un  graiid  nombre  d'années  une 
loupe  sur  le  sommet  de  la  tète  ;  elle  devint  si 
douloureuse,  à  la  suite  d'un  érjsipèle  idiopathi- 
qoe,  qu'il  fut  bien  obligé  de  se  la  Caire  enle- 

Les  auteurs  du  CompendiumdeChirwrgiefra-' 
tique  (t.  II,  p.  698)  signalent  ausfi  la  pos- 
ftibilité  de  rioflammalion  des  loupes  sous  l'in- 
fluence d^irrilations  répétées  produites  par  le 
décnbitttf ,  la  pression  du  chapeau,  l'égratignure 
dci  dents  du  peigne,  etc.,  et  cette  inflammation 
entraîne  la  suppuration^  des  ulcérations  intermi- 
nables et  douloureuses,  compliquées  quelquefois, 
ainsi  que  Ta  vu  J.-L.  Petit ,  de  la  carie  des  os 
souf-jacents. 

Eu  effet,  «  J.-L.  Petit  rapporte  l'histoire  d'un 
homme  qui  portait  un  talpa  à  la  partie  posté- 
rieure  de  la  suture  sagittale.  Cette  loupe  s'éUit 
enflammée  plusieurs  foii ;  mais  une  dernière  fois 
rinflammation  devint  suppurative,  la  peau  tomba 
en  gangrène,  la  tumeur  se  vida,  et,  introduisant  le 
doigt  dans  l'ouverture,  J.-L.  Petit  trouva  V09 
carié!  » 

«  Ce  chirurgien  ajoute  que  de  pareilles  caries 


(1}  Obnrvattom  iur  des  extirpations  de  loupe»  de 
diffùrenteê  nature»  (ob».  IV). 

Journal  'général  de  Médecine^  de  Pharmacie  et  de 
Chirurgie,  ann.  1838,  t.  CIII,  p.  20S. 
'  (2)  •  L'ouverture  do  kyste,  qui  était  d'un  tissu  très- 
dcnsci  présenta  une  espèce  de  lx>uilUe  grenue,  Jaunâtre 
et  (1*000  odeur  nauséal)onde.  La  surface  intérieure  du 
kyste  était  parsemée  de  faisceaux  de  petits  vaisseaux 
l)lanc8,  très- contournés  sur  eux-mêmes;  sa  surface  ex- 
lernc  paraissait  Ctrc  injectée  de  sang.  »  On  ne  saurait 
méconnaître  dans  ce  cas,  l'influence  fâcheuse  exercée 
par  l'érysIpMe,  et  il  est  plus  que  probable  que,  si  la 
tumeur  n'eût  point  été  enlevée,  elle  eût  pu  prendre  des 
développements  aussi  fâcheux  que  ceux  mentionnés 
précédemment. 


rooar  swe  tsstie  morfeSe  quaU  elles 
tant  négligées,  et  il  raconte  rhistoîre  d*aa  gen- 
tilhomme de  Picardie  qw  vinl^  CMsdtcr.  Gt 
nulade  avait  «ne  lonpe  sapporée;  il  se  refata 
aux  opératioas  jugées  néceaaircs  par  J.-L.  Pe- 
tit, et  il  sueeoasba  qmeique  temps  après  /  a 

M.  le  professeur  NéUtoa,  à  qui  nous  eosprun- 
«ons  ces  délails  (I) ,  ajoute  c  que  de  tels  acci- 
denta sont  etlrèmemeat  rares,  et  que  les  loupes 
sont  habituellement  plus  gênantes  que  dange- 
reuses. »  Mais  enfin  cas  cas  sont  possibles,  puis- 
qu'ils se  sont  présentés  ;  aussi  le  savant  profes- 
seur de  clinique  chirurgicale  ajoule-t-il  que 
ce  n'est  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  lorsque 
les  malades  le  demandent  avec  instance,  qu'il 
faut  se  décider  à  les  en  débarrasser  au  prix  d*tMO 
opéraUom  qui^  à  la  tels  plus  qu^ailleurst  pré- 
seule  quelques  dangers  !  a 

Les  fiaits  suirants  ne  laisseront  pas  de  doate 
sur  la  réalité  de  ce  danger,  qui  résulte  de  la  pos- 
sibilité, disons  mieux,  de  la  fréquence  de  l'érjsî- 
pèle;  complication  possible  de  toute  opération 
chirurgicale  et  qui  en  compromet  si  souvent  le 
succès;  plus  effrayante  encore  quand  elle  sur*- 
vient  dans  le  cuir  chevelu,  où  la  présence  des 
cheveux  gène  la  médication  locale,  et  d'où  Tin- 
flammation  se  propage  facilement  aux  méainges, 
soit  à  travers  les  sutures,  soit  en  gagnant  le  fond 
de  l'orbite,  quand  l'inflammation  cutanée  a  en- 
vahi la  lace. 

Obs.  I.  —  M>»«  D***,  blanchisseuse,  âgée  de 
vingtHfoatre   i  vingt-cinq   ans,   qui   habile  le 
quartier  des  Invalides,  portait  sur  le  pariétal 
droit  une  loupe  du  volume  d'une  noix;  elle  lui 
fut  enlevée  le  11  nov.  1852,  à  l'aide  du  bistouri, 
par  M.  le  docteur  T^^* ,  chirurgien  militaire,  qui 
lui  prescrivit  presque  la  diète,  une  tisane  dé- 
layante, les  bains  de  pieds  et  le  repos  à  la  chambre. 
La  malade  ne  tint  aucun  compte  de  ces  recom- 
mandations, et,  le  15,  il  se  déclarait  autour  de  la 
plaie  1(1  érysipèle,  précédé  de  vomissemeiils  el 
d'un  frisson  qui  dura  plusieurs  heures.  L'inflatu- 
mation  gagna  rapidement  les  oreilles,  les  joues, 
malgré  une  application  de  sangsues,  qui  cepen- 
dant amena  une  détente.  M"'^'  D*^^  était  grosse 
de  trois  mois,  et,  quoique  l'érysipèie  se   fût  en 
grande  partie  dissipé,  elle  ne  farda  point  à  faire 
une  famse  couche,  qui  s^accompagna  d'accidents 
assez  graves  et  d'une  réaction  marquée  sur  le 


(1)  Étément»  de  Pattioloçie  c/drwrgicaU,  tonae  U, 
pag.eMetsuiv. 
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cerveau.  Gapendant  tout  se  calma  ;  mais, le  l'^*  dé- 
cembre, l'érysipèle  se  réveilla,  se  porta  sur  le 
bras,  et  s^y  maintiiit  assez  longtemps  en  laissant 
enGn  le  chirurgien  tranquille  sur  Tissue  de  son 
opération  qui,  en  définitive,  fut  heureuse. 

Il  n'en  a  point  été  de  même  pour  les  cas  sui- 
vants, qui  se  sont  terminés  par  la  mort  des  per- 
sonnes opérées. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Clodomir  D***,  âgé  de 
vingt-deux  ans,  commis  chez  M.  M^**  ,  herbo- 
riste, rue  de  **  *,  à  Paris,  portait  derrière  l'o- 
reille gauche  une  loupe,  dont  Torigine  remon- 
tait à  six.  on  sept  ans,  et  qui  avait  acquis  lente- 
ment le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Aussi 
commençait-elle  à  devenir  fort  gênante ,  car  elle 
entraînait  par  son  poids  le  pavillon  de  Toreiile. 
Ce  jeune  homme  prit  la  résolution  de  s'en  faire 
débarrasser,  et  ce  fut  dans  ce  but  qu'il  entra  à 
l'hospice  de  '*%  le  15  avril  i852,  et  fut  placé 
salle  Ste-**  *«  n<>  10,  dans  le  service  de  M.  le  doc- 
teur ***.  Il  fut  opéré  le  17,  et  dès  le  lendemain 
il  se  déclara  un  érysipèle  qui  envahit  tout  le  côté 
gauche  du  corps  et  gagna  en  même  '  temps  le 
cuir  chevelu.  L'inflammation  se  propagea  immé- 
diatement aux  méninges,  et  il  survint  de  suite  un 
tel  délire  qu'on  fut  obligé  de  mettre  au  malade 
pendant  plusieurs  jours  la  camisole  d^force.Vers 
la  fin,  alors  que  les  accidents  cérébraux  s'étaient 
amendés  sous  l'influence  d'nn  traitement  actif  et 
habilement  dirigé,  la  gangrène  se  déclara  sur 
plusieurs  points  de  l'espace  envahi  par  l'érysi- 
pèle, et  le  malade  succomba  le  2  mai  suivant  (1). 

Un  an  environ  avant  cet  événement,  M.  Y***, 
régisseur  du  ch&teau  de  Gh*'*,  succombait,  à 
l'âge  de  soixante- dix  ans,  à  la  suite  de  l'ablation 
par  le  bistouri  d'une  loupe  située  aussi  derrière 
l'oreille.  Ce  fut  encore  l'érysipèle,  survenu  aprèi 
l'opération,  qui  fut  cause  de  cette  issue  fatale;  de 
sorte  que  par  la  même  cause  l'érysipèle  se  déve- 
loppait chez  le  jeune  honune  comme  chez  le 
vieillard. 

Obs.  IlL  —  M"'*  d'O***,  âgée  de  vingt-qualre 
à  vingt-cinq  ans,  qui  habitait  la  cité  d' Orléans 
(rue  Saint-Lazare),  fut  opérée  à  Taide  du  bis- 
touri (en  1840  ou  1841)  par  M.  le  docteur  X., 
chirurgien  de  l'hospice  ^^^ ,  d'un  petit  lipome 


(1)  Je  crois  savoir  que,  depuis  cet  événemeot,  l'habiJe 
chirurgien  dans  le  service  duquel  il  s'est  passé  se  mon- 
tre fort  réservé  dans  l'ablation  des  loupes  ft  l'aide  du 
bistouri,  et  D'y  procède  qu'avec  une  grande  répugnance, 
et  après  avoir  prévenu  le  malade  du  danger  que  peut 
lui  faire  courir  l'opération. 


qui  était  situé  enlr«  le  sein  gauche  et  l'épaule. 
L'opération,  qui  n'offrait  du  reste  pas  de  grandes 
difficultés,  fut  habilement  faite;  mais  dès  le 
lendemain  il  se  déclara  un  érysipèle  intense, 
qui  gagna  rapidement  le  cou,  puis  le  cuir  che- 
velu, et  fit  succomber  M">«  d'O***  le  troisième 
jour  de  l'opération. 

Obs.  IV.  —  M.  le  marquis  d'A**V  habitant  le 
même  square  que  M"«  d'O***,  porUit  sur  le 
sommet  de  la  tète  une  loupe  assez  volumineuse. 
Le  même  chirurgien  la  lui  enlève  en  i8..  à 
l'aide  du  bistouri.  Le  lendemain  il  survient  un 
érysipèle  du  cuir  chevelu;  la  phlogose  se  propage 
aux  méninges^  et  en  moins  de  six  jours  le  malade 
succombe. 

Dans  le  mémoire  que  je  viens  de  publier  (1]  ' 
sur  le  même  sujet,  j'ai  dit,  avec  M.  le  docteur 
Mérat,  que  le  tétanos  devait  être  signalé  au  nom* 
bre  des  accidents  graves  et  formidables  que  peut 
causer  le  bistouri  employé  pour  Tablation  dea 
loupes.  Les  deux  laits  cités  par  le  vénérable  pra- 
ticien dont  je  viens  d'invoquer  le  nom  s'étaient 
terminés  par  la  mort.  Dans  le  fait  suivant^  l'is- 
sue n'a  point  été  aussi  déplorable;  mais  Ton  verra 
que  la  personne  opérée  d'une  loupe  à  l'aida 
de  l'instrument  tranchant,  atteinte  aussi  du  téta- 
nos après  l'opération,  a  couru  les  plus  grands 
dangers,  ^t  que  sa  vie  a  été  sérieusement  compro- 
mise. 

Obs.  V.— J'ai  été  consulté,  en  avril  i8S5,  par 
un  habitant  de  la  province,  que  je  n'ai  pas  revu 
depuis  ;  il  portait  sur  Toccipilal  deux  loupes 
d'une  grande  mobilité  et  chacune  du  volume  à  - 
peu  près  et  de  la  forme  d'une  grosse  amande.  Il 
paraissait  assez  désireux  de  s'en  faire  débarrasser; 
mais  il  redoutait  par-dessus  tout  l'emploi  du  bis- 
touri, et  pour  des  raisons  qui  n'étaient  que  trop 
sérieuses  ! 

En  effet,  il  y  dix  ans  environ ,  il  s'était  fait 
enlever  par  tinstrument  tranchant  une  loupe 
qui  était  située  au  sommet  du  frontal.  Le  chi- 
rurgien fit  une  incision  longitudinale,  vida  le 
kyste  et  le  bourra  de  charpie,  afin  de  déterminer 
une  inflammation  qui  devait  devenir  élimina- 
trice.  Mais,  huit  jours  environ  après  l'opération, 
il  se  manifesta  un  trismus  fort  douloureux ,  puis 
la  douleur  se  porta  à  la  nuque,  et  la  moelle 
épinière  devint  le  siège  à  son  origine  d'une  dou- 


(I)  De  VabUaion  curaiive  des  loupes,  lipomes  et  tU' 
meurs  analogues^  sans  opération  sanglante.  Brochure 
in-8,  enrichie  d'une  liUiographie.  Paris,  chez  J,-B.  Bail- 
Uère,rueHatttefettille,  n*'  17* 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


508 

lenr  Ttve ,  avec  reniemment  de  la  tête  en  ar- 
rière (opitthotoiuu)  ;  il  i*j  joignit  def  nooYe- 
meDtf  coDVuUiff  tellement  tiolenls  <fae  la  tète 
de  I*huaiérttJ  fat  cfaattée  de  $a  cavilé  et  descen- 
dît dans  Taisselte.  Cette  laxation  fat  immédiate- 
ment  réduite;  mais  les  mouTements  conmlsifs 
continuèrent,  et  il  se  produisit  un  nouveau  dépla- 
cement de  la  léte  -de  rhumérus  qui  eut  lieu  wen 
TomopUle,  et  fut  d'ailleurs  incomplet.  Cette  se- 
conde luxa  lion  fut  méconnue,  et,  par  conséquent^ 
non  réduite  1  Aussi  en  est-il  résulté  une  grande 
gène  dans  les  mouTcments  de  Tépaule  et  Tim- 
possibilité  de  porter  le  bras  en  arrière.  Le  téta- 
bos  persista  plus  de  trois  semaines  et  mit  plus 
d*une  fois  la  vie  du  malade  en  péril,  par  suite 
de  Timpossibilité  qu'il  éprouTait  d'avaler  même 
des  liquides,  et  des  douleurs  violentes  dont  la 
tête  devint  le  siège.  Cependant  une  médication 
sagement  dirigée, le  temps  aussi^  dissipèrent  ces 
accidents,  dont  il  est  cependant  resté  une  trace 
fAcbeu<e,  la  difficulté  que  H.  X***  éprouve  à 
exécuter  certains  mouvements  de  l'épaule. 

Je  viens  de  démontrer  péremptoirement,  ce  me 
semble,  les  dangers  de  l'opération  sanglante  pour 
l'ablation  des  loupes  ;  je  vais  maintenant  essayer 
de  prouver,  à  Taide  aussi  de  faits  choisis  parmi  un 
grand  nombre  d'autres  que  je  possède,  que  la  catt- 
tériiation  linéaire  peut  fort  bien  remplacer  le  bis- 
touri, qu'elle  en  offre  tous  les  avantages  sans  aucun 
de  ses  dangers.  Ainsi  avec  ce  mode  d'opérer  on  ar- 
rive aussi ,  quoique  un  peu  plus  lentement,  à  en- 
lever ces  tumeurs  dont  l'aspect  blesse  moins 
le  regard^  et  on  ne  fait  courir  aux  opérés  aucune 
espèce  de  dange):.  Bien  mieux,  pendant  qu'ils 
sont  en  traitement,  ils  ne  sont  jamais  dérangés  de 
leurs  occupations  et  n'ont  aucune  précaution  à 
prendre  pour  se  préserver  d'un  danger  qui  n'existe 
pas. 

Obs.  VL  —  Dn  réfugié  espagnol,  habitant  la 
ville  de  Vendôme,  âgé  de  soixante  ans  environ, 
remarqua,  il  j  a  trois  ou  quatre  ans,  qu'il  avait 
au  milieu  du  front  une  tumeur  grosse  comme  la 
tète  d'une  forte  épingle.  Il  y  a  six  mois,  elle  lui 
sembla  plus  volumineuse,  et  il  trouve  que,  depuis 
cette  dernière  époque  ,  elle  fait  des  progrès  qui, 
pour  ôlre  fort  lents,  n'en  sont  pas  moins,  selon 
lui,  parraitement  appréciables. 

A  l'examen  que  j'en  fats  (19  mai  1881),  je  la 
trouve  parfaitement  sphérique,  grosse  comme  un 
pois,  mobile,  absolument  sans  douleur  à  la  plus 
forte  prei>ion;  elle  est  évidemment  «ît«ée  daaa 
l'épaisseur  de  la  peau  du  front. 


le  pratiquai  immédiatement,  avec  mie  tolatiM 
concentrée  de  potane  caustique,  sue  première 
cautérisation,  que  Je  renonvdaî  les  10  et  21. 

L'aftaissemenl  de  la  peau  qui  la  suivît  ae 
prouva  que  cette  eauténsatiev,  qui  fut  la  der-> 
nière,  avait  intéressé  toute  l'épaisseur  de  ienne 
et  atteint  la  loupe,  qui  cessa  d*èlre  rovlaste. 

I^  25,  je  fendis  l'escharre  à  Taide  de  eiMen 
très-fins,  et  pus  extraire  la  loupe,  qui  était  asses 
fortement  adbérente,  ce  qui  amena  réeoulenenl 
de  deux  on  trois  gouttes  de  sang,  mais  ne  causa 
aucune  douleur,  pas  plus  que  Tindsion  de  Tec- 
cbarre.  Je  fus  déterminé  1  en  agir  ainsi  parle  mt* 
lade,  qui  était  pressé  de  retourner  chex  lui,  d'eè 
il  m'annonça,  par  sa  lettre  du  9  juin,  la  chute  de 
i'escbarre  et  la  cicatrisation  complète  de  la 
plaie. 

Obs.  Vn.  —  M.  l'abbé  M»**,  âgé  de  quarante 
ans  environ,  demeurant  à  Paris,  d'un  tempéra- 
ment ncrvoso-bilienx ,  porte  dans  l'épaisseur  de 
la  peau  du  nnenlon,  à  gaucbe  de  la  ligne  médiane, 
une  tumeur  grosse  comme  un  pois,  dont  l'origine 
remonte  à  trois  ou  quatre  mois,  et  qui  paratt 
faire  qnciques  progrès  depuis  quelqne  temps. 

le  fais  une  première  cautérisation ,  le  7  mars 
(1851),  que  je  renouvelle  les  JB,  10  et  15  sui- 
vants. 

Le  17,  I'escbarre  commençant  à  se  détacher, 
je  favorise  sa  chute  et  fextrais  une  petite  loupe, 
renfermée  dans  un  kyste  parfaitement  intact, 
d'un  blanc  nncré  et  gros  comme  no  petit  pois.  . 

La  cicatrisation  a  été  rapide  et  la  cicatrice  est 
à  peine  visible. 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  les  tumeurs  ne  sàé^ 
genient  point  au  milieu  des  clievens,  mais  ce  ii*en 
étaient  pas  moins^  deux  véritables  loupes,  deux 
tumeurs  qui  ont  pris  naissance  dans  des  follicules 
pileux  ou  sébacés. 

Dans  les  deux  obs^ations  qui  vont  suivre, 
c'est  au  milieu  du  cuir  chevelu,  dans  son  épais- 
seur, que  les  tumeurs  se  sont  développées. 

Obs.  Vm.  —  M««  B»*%  demeurant  à  Bâti- 
gnolles-Monceaux,  près  Paris,  âgée  de  qnarentft- 
cinq  à  quarante-huit  ans,  abonoamment ,  nais 
(depuis  un  an  seulement)  irrégulièrement  meos- 
Iruée,  porte  sur  le  sommet  de  la  têt©  ,  ^efs 
r^inion  des  deux  pariéullx  avec  roccipital^  une 
loupe,  dont  l'origine  remonte  à  l'âge  de  i|ûaiorze 
â  quinxe  ans^  mais  qui  n'a  commencé  à  faire  des 
progrès  sensibles  que  depuis  quatre  â  cinq  ans, 
surtout  depuis  le  dérangement  signalé  dans  la 
menstruation.  Elle  a  acquis  eujonrd'fciai  1«  ^©^ 
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ittmd  d*uue  demi-ltUle  de  bilUrd.  Toute  Ja  peay 
qw  la  racoavjce  j)«raU  ftwincie;  elle  esl  luiBaote, 
Son  déveli^pamefit  a  détermiaéeD^iuïde  partie 
J>  .chute des  chex/uu  Isa  surface  ,et  autour  de  sa 
Jbase*  A»  /aii  blaociûr  ,ceiu ,  fin  |>e^t  AOimbre^ 
qui  ont  xési«(«u  Oeil»  inomif  jx\tgÊfiiU  gu'une 
.U'èft-légère  douleur  à  uveAMe^farle^reMÎojDU 

!«'  «.ïril  (iSMJ^  --  Première  catttérÂsaJUoi^ 
qui  n'excite  Ç|u'uae  tr^snléjgère  douleur^ 

Le  2.^  deuxième  cautofiaatipi^  jbe^uco^p  jditf 
douloureuse. 

Le  4^  troisiàne  canJtévUation,  i  peiœ  M»tie. 

Le  7,  quatrième  caulérisalion,  suivie.d'^uie  dé* 
fkKwÛQo  .de  i'fisdi^re*  .oe  qvi  déuoie  ,fpit  la 
|ieau  A  été  ialérm4e   dans  ioixte  ,«ap  ép«ii^-  j 
aeur.. 

Le  1  i ,  cautérisation  insigniQante. 

Le  ii,  reichAvre  joammens^uit  à^.déladher, 
j'introduis  entr^  som  J)Qi:d  iibxe  et  la^pean  «aw 
Ja  pointe  de  /^ia^iMix  fia^  ^je  ifaivb  d'Aftchac» 
dans  toute  sa  longueur,  sans  causer,  ^omme  ,ft9 
le  conçoit  aisément,  aucune  douleur^  et  jlfiol^ve 
laloupq,  qui,.adhéauKt.«vecresohir]»^  a  été  .mi*' 
y^tUi  .dan»  .nue  petite  ilAndjw.  U  w  s'écuute 
fu^  sept  è  huit^mUt^s  de  .«aj^g,  S(mm  ^v  Je 
jtiftsu  (Cellulaire  .(UtenaiU  au  ^ÎMifi^  ^  oSmt. 
lui-mêiue  qudqpes  AdbéRCiici^miec  Ja  ,|)f|rAi  i»* 
féri^use  du  Jijau.  GflluiTftiir«u(erine^uQe4DatiàDa 
jnoUe,  J)i;unAtrA«  grawileiii^  .qi^  h  «ittdbde  a 
ooiinpacée  arvep  jcaison  à  tdu  m^  ,ariL 

15  mai.  —A  4a  wite  ,de  J'Ahlation,  taui  ji'a 
.déterminé  aucune  i\pj>AreaQB  d*in(lammatiûn,  oe 
qui  restait  dei'eacbane  js'e^tjentement  déla^hé^ 
il  j  a  en  un  léger  luiotemant,;  M  peau  s'eataf- 
faissée  ejx  revenant  «ir  ell,6-«Qiâme,  M  il  Ae  c^te 
|)lus  de  la  tumeur  gu!ime  .cicAtrifie  .«put  à  Jait 
linéaire,  avec  nn  Jéger  lMW«oufleiuent  de  h 
peau,  mais  qui  .tend  «bague  ,|opr  à  diminjier.. 

Om.  IX.  -^  Jttlle  J)*  **  «  ,direclwfie  .^  ^onJH^ 
^Jà**\  âgée  de  quarunte-deux  iuv!,  fimav»  biim 
jnenstmée,,pQrt^.iuria  future  ir.ontoi^iûétale» 
iu.cdté|;aucbe«.twi/ï  loupfi  ablongu^,  .ftplelift,  ^ 
Ja  grosseur  d'un  du^ot  blan».  Son  lorigi^  j;^r 
monte  à  cinq  ou  6ix.An%iet.UimAlade.Qi:x>itqu<4Ue 
yc^t  iéveloppée  ,à  U  .suite  ,d*iin  coup  de  jiei^e, 
Jont  jine.deadenta^iiatér^  la  peen^  sajinrliusp 
est  presque  entièrement  dénudée. 

Je  £iie  immédiatement  (23  juillet  fô^ij  jine 
première  cautériaation  ,d«ns  le  lens  ^da  §>h» 
grand  diamètre  de  la  tumeur  et  paeallèle  àU 
suture  sagitale.  C'est  à  peine  si  Mlle  ])'<*''  sent 
cette  première  cautérisation;  mais  laseconde^ 


faite  \fi  24y  est  beaucoup  plus  douloureuse  ;  ci^Ie 
du  2S,  la  troisième,  l'est  beaucoup  moins. 

JLe  27^  je  pratique  une  quatrième  cautérisa* 
tion,  mais  celte  fois  après  avoir  légèrement  inté- 
ressé la  superficie  de  Tescbarre  i  l'aide  de  la 
pointe  acérée  d'une  lamcelte  (1),  ce  qui  permet 
nécessairement  au  caustique  de  pénétrer  plus  fa- 
cilement et  plus  profondément.  Aussi  est-il  évîv- 
dent,  le  28,  que  la  peau  est  intéressée  dans  tente 
^on  épaisseur,  ce  jui  me  permet  de  fendre  T^Sr 
cbarre  [f)  sans  causer  la  moindre  douleur,  sans 
que  la  pointe  de  la  lancette  soit  seulement  co^ 
lorée  en  roi^ge^  et  d'extraire  immécUatemeut  la 
lou|pe,  d^i  n'avait  d'autres  adbérences  avec  le 
cuir  AheveLu  qn^  Cjilles  qu'avait  déterminées  Fac- 
tion du  CAuetique;  aussi  jon  ablation  #-t-elle  été 
opérée  sans  Aueune  douleur  et  av^c  le  j>erte  d'une 
goutte ^sat^^  4u'op.e  vue  perler  *u  centre  de  la 
plaie. 

liO  kyste  était  d'une  grande  blancbeur  et  ren- 
iermait  une  inatière  .blencUe  ^ssi^  4'une  demi- 
Qonsistance  et  ressemblant  au  ceséum. 

Le  5  août,  il  s'écoule  de  la  pocbe  formée  par 
le  peen  distendue  environ  une  cuillerée  à  café 
d'une. sérosité  roi^y e&tie.  Die  ce  moment  les  bords 
de  U  plaie  s'aifaissent;  la  cbnte  de  i'escbarre  per* 
met  leur  contact  immédîaj^  et  on  voit  commencer 
le  (Ir/iveil  de  cicalrisetion^  qoj  est  complet  le 
10  août,  dix-neiff  jours  après  la  premi^e  çeuté- 
risatiimi  et  treise  jour.s. après  l'ablation. 

Pans  les  observations  giû  précèdent,  je  ne  me 
suis  occupé  des  loupes  cpilau  ppint  de  vue  de  leur 
ablation.  Cest  qu'en  effet,  ce  jui  me  préoccupe 
le  plus  dans  toutes  mes  recberches,  i;'est  le  point 
de  vue  pratique.  Gfiérir^  vpilà  surtout  le  Jl>ut 
que  je  veux  atteindre^  saips  cependAPt  /iffecter  i, 
l'égard  des  jrecbercbes  scientifiques  ou  purement 
th^pues.  un  dédain  gui  jne  parAitrait  du  plus 
meuvals  goût. et  qui  serait  en.outi^  un  acteinin<- 
Ifilljgent.  En  .effet,  .toutes  les  sciences^  la  méde^ 
oine  .comprise^  ne  peuvent  faire  de  prqgrès  vérJL- 

^)  Je  oe  saurais  trop  répéter  que  cette  petite  juang^- 
vre  n'est  point  esseircielle  au  succès  de  ^opération; 
qiftipMf  fnwlMiriHaiyanHie  4fite  •Jtapeae,  laMe  aiwSiB 
i»  4ui^iî  au  traitement.  ^^anftoCTcir  AiusmeuMOlcuife^  elk 
doit  cependant  être  pratiquée  par  une  main  léj^re  et 
4MLen4ef  eUe  .ne  doit  -«ccltar  «iieiiiie  «spèee  de^doeleur, 

(2)  Hanfeuvte  dont  qnjBm  Wëff^^  4l0fn%»;^iusis 
qui  abrège  considérablement  la  durée  du  traitemeot  ;  car 
•MreflMMt  UfftMi'eiiendMiteietane^ipMiieMSe^  ■mhiiiI 
exige  doHse  A.ff4oxe  Jmur9.lU»ei(.lSli«qMS(|a  £to|tfliS>- 
tion  est  ensuite  beaucoup  plus  rapide.  On  comprend  ce- 
pendant qveles  personnes  étrangères'i  Paris  préfèrent 
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tables  qa*iutant  qae  la  jMrttiiiae  et  U  théorie 
Tiendront  t'entr'aider  mataelleDient.  On  ne 
8*étonnera  donc  pas  si,  dans  les  ohsenratîons  sni- 
Tantes,  j'ai  soumis  les  loupes  cnleTées  à  Taide  de 
ma  méthode  à  des  recherches  microscopiques  et 
chimiques,  dans  lesquelles  je  me  sois  fait  aider, 
pour  qu'elles  aient  toute  U  faTOur  désirable,  des 
hommes  les  plus  compétents. 

Obs.  X.  —  1P»«  Clémence  T***,  garde-ma- 
lade,  âgée  de  trente-deui  ans»  bien  réglée  et 
jouissant  .habitnelleraent  de  la  meûlenre  santé,  a 
dans  la  tête  quatre  loupes»  disséminées  an  milien 
d'une  forêt  de  choTeux.  La  premiM«,  qni  est 
grosse  comme  nne  petite  f^TO  y  est  située  sur  la 
suture  fironto- pariétale,  à  droite  de  la  suture 
sagittale;  la  seconde ,  beaucoup  moins  Tolnmi» 
neuse,  est  située  sur  la  bosse  pariétale  droite; 
la  troisième,  flu  Tolnme  d^nn  grain  de  millet,  au- 
près de  la  seconde;  et  la  quatrième  enfin,  de  U 
même  grosseur  que  la  précédente,  est  située  der- 
rière le  parillon  de  roreille  gauche^  sur  un  des 
pointa  de  la  courbe  parcourue  par  la  suture  écail- 
leuse. 

L'origine  de  la  première  de  ces  loupes  remonte 
à  cinq  ou  six  ans;  elle  a  beaucoup  grepii  depuis 
un  an,  aussi  commence-4«elle  à  gêner  la  malade; 
la  seconde  est  moins  ancienne  ;*  la  troisième  et  la 
quatrième  sont  récentes,  ainsi  que  l'indique  leur 
peu  de  développement. 

Leur  canse  parait  héréditaire  :  la  mère  de  Clé* 
mence,  âgée  aujourd'hui  (aoftt  1851)  de  soixante- 
dix-huit  ans,  aTait  sept  loupes  dans  la  tête,  qui, 
à  une  certaiul^  époque ,  se  sont  ouTortes  sponta- 
nément et  ont  disparu  sans  aucun  traitement. 

J'attaquai  immédiatement  par  la  cautérisation 
linéaire  la  plus  Tolumineuse  de  ces  loupes ,  puis 
successÎTement  les  trois  autres,  de  telle  façon  que 
je  pratiquai  (du  8  août  au  i2  septembre  1851) , 
à  des  interTalles  plus  ou  moins  éloignés,  à  canse 
des  occupations  de  la  malade ,  let'ss  cau/UrUa- 
tUmt  :  six  pour  une  des  moins  Toluminenses  de 
ces  loupes ,  quatre  pour  une  autre  aussi  Ibrt  pe- 
tite ,  et  trois  pour  dbacnne  des  deux  autres.  Cet 
cautérisations  furent  pour  la  plupart  peu  donlon- 
reuses;  quelques-unes  des  dernières  durent  être 
précédées  de  Tinciiion  superficielle  de  rescham, 
afin  Àt  mieux  &ire  pénétrer  le  caustique,  pré- 
caution d'autant  plus  nécesiaire  chei  cette  per- 
sonne (smir  étrt  êtnfMéUêl)  qu'elle  offrait  une 
épaisseur  du  cuir  choTelu  presque  inusitée. 

Les  quatre  kystes  furent  snccessiTement  enle- 
Tés  les  29  août,  6, 15  et  26  septembre;  qninse, 


Tingt  et  un,  ringt-huit  et  trente  jours  après  la 
première  cautérisation.  Un  seul  de  ces  kystes  offrit 
quelque  résistance ,  tant  il  aTait  de  fortes  adhé- 
rences (c^élait  le  plus  Tolumineux)  ;  aussi  fut-il  le 
seul  dont  Tablation  excita  une  légère  douleur  et 
détermina  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de 
sang.  Un  de  ces  kystes,  le  moinr  déTeloppé,  aTait 
respect  d'un  œuf  de  Ter  i  soie;  il  était  situé  dans 
l'épaisseur  du  derme ,  et  on  reconnaissait  fiiciie- 
ment  un  foUieule  sébacé,  dont  les  parois  étaient 
déjà  épaissies^ 

Toutes  les  petites  plaies  étaient  cicatrisées  le 
4  odobre.' 

Deux  des  loupes  enlOTées  à  M^e  Clémence  T** 
ont  été  soumises,  arec  l'aide  de  MM.  liandi  et 
Gobley,  à  un  double  examen  microscopique  et 
chimique. 

La  première,  qui  était  la  plus  Tolumineuse,  a 
été  examinée  au  microscope  (aTCC  un  grossisse- 
ment de  400  fob)  immédiatement  après  son  abk* 
tion. 

Nous  aTons  trouTé  dans  U  matière  molle  ren- 
fermée dans  le  kyste  :  1«  des  lamelles  d'épithé- 
lium  pounmes  d'un  noyau  bien  distinct;  2»  quel- 
ques rares  cristaux  de  eholestérine;  5*  une  ma- 
tière grasse  très-abondante,  sons  forme  d'amas 
irréguliers  de  petite  globules.  Nous  u'aTons»  du 
reste,  trouTé  aucune  trace  de  tissu  cellukire. 

Cette  matière  grasse,  dont  nous  Tenons  de  si- 
gnaler l'existence,  paraît  se  déTolopper  i  l'inté- 
rieur d'élémenta  analogues  aux  lamelles  d'épi- 
thélinm,  car  on  trouTO  plusieurs  de  ces  plaques 
remplies  de  cette  même  matière  grasse. 

Nous  aTons  trouTé  dans  ce  même  kyste  quel- 
ques parcelles  très«dures ,  qui ,  sous  le  micros- 
cope, se  présentent  comme  composées  d'un  amas 
d'élémenta  noirâtres,  irréguliers,  de  grandeurs 
diverses,  qui,  traités  par  l'acide  acétique,  de- 
Tiennent  transparents  d'abord  Ters  le  centre,  sToe 
une  légère  efferTcscence,  et  paraissent  alors  ana- 
logues aux  lamelles  d'épithélium  ;  leur  contenu 
parait  donc  aToir  été  un  sel  calcaire  ;  car,  après 
aToir  été  ainsi  traitée  par  l'acide  acétique,  U  par- 
celte  examinée  perd  sa  dureté. 

Quant  aux  parois  du  kyste,  elles  sont  compo- 
tes de  lamelles  épithéliales  agglutinées  en- 
semble. 

La  seconde  loupe,  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  blé,  enloTée  parfaitement  intacte,  et  examinée 
d'abord  à  Tceil  nu ,  nons  a  offert  dans  sou  euTe- 
loppe  cette  structure  lamelleuse,  que  nous  arions 
obierrée,  et  qu'09  peut  détacher  couche  par 
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couche.  Ces  coucbes  offrent,  à  rexamcn  micros- 
copique, des  lamelles  d^épithélium  bien  distiDctes« 
ajent  des  noyaux  bien  caractérisés.  A  rintérienr 
du  kyste  ^  on  trouve  un  magma  composé  de  con- 
crétions calcaires  et  d*un6  masstf  moUe,  qni, 
examinée  elle-même  an  mieroscopey  présente  des 
lamelles  d'épitbélium  dont  la  plupart  sont  privées 
de  noyaux  9  mais  remplies  de  granules  graisseux. 
Tout  autour,  on  aperçoit  des  molécules  graisseu- 
ses de  diamètres  différents,  et  quelques  rares  crie- 
taux  de  cholestérine. 

Les  concrétions  calcaires ,  traitées  par  Tacide 
cblorhydrique ,  ont  donné  lieu  à  une  efferree- 
cence  marquée  ;  puis,  examinées  de  nouveau  sous 
le  microscope ,  on  les  voit  composées  de  lamelles* 
transparentes,  cohérentes,  et  qui  paraissent  moins 
allongées  que  les  lamelles  épilbéliales  que  Ton 
rencontre  partout  ailleurs;  on  n'y  dislingue  pas 
la  présence  de  noyaux. 

Ces  mêmes  concrétions  calcaires  ont  été  trai- 
tées et  dissoutes  par  Tacide  nitrique^  opération 
qui  a  donné  lieu  à  une  effervescence  marquée  ; 
pnis^  en  précipitant  par  Fammoniaque  et  les  car- 
bonates alcalins,  nous  avons  constaté,  M.  Gobley 
et  moi,  Teiistence  du  phosphate  et  du  eurbonata 
de  chaux,  maintenns  par  des  matières  organiques 
dans  nu  état  d'agrégation  très-serré  et  très-ré- 
sbtant. 

Dr  A«  LiGlAXD. 

(La  /l»  <m  prochain  numéro.) 
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II.  Du  ailteato  et  d«  bensoate  de  aviide 
«nia  à  PaeoBli  et  an  colclilqney  daiia 
le  traitement  de  la  goutte,  de  la  |^a* 
▼elle,  dn  rhnmatUmé  ehront^ne,  dn 
eatarrhe  vèaleal,  de  la  aelati^ne  et 
de  plnaienn  névral|ple«  (!)• 

L'ensemble  des  moyens  que  nous  venons  propo- 
ser aux  praticiens,  et  que  nous  désignons  sons  le 
nom  générique  de  préparatUm$  dialytiquês  (2), 
nous  semble  appelé  à  rendre  de  grands  services 

(t)  Cet  article  est  le  résumé  qui  nous  a  été  communf- 
qné  d*an  mémoire  de  Mil.  J.-A.  SoGQOtr,  médecin  de 
rilOtel-Diea  de  Lyon,  proCessear  suppléant  à  I*£cole  de 
Hédedne,  Utiréat  de  1*  Académie  de  Médecine,  et  J.  Box- 
IBAN,  piMmacien  à  Cliambéry,  secréuire  de  l'Académie 
royale  de  Saroie,  laoréat  de  la  Société  de  Pbarmadc  de 
Paris,  dievalier  de  SS.  Maurice  et  Laure. 

C3)  De  dUUuo,  Je  dissous.  Je  détruis.  Je  disperse. 


dans  ces  afTeclions  qui,  sous  diverses  dénomina- 
tions, se  ratUchent  toutes,  de  près  ou  de  loin,  a 
une  diathèse  analogue: 

1*  La  goutte  des  articulations  ; 

2o  La  sciattque  goutteuse  et  rhumatismale  ; 

3*  La  goutte  des  viscères  (névralgies  de  Testo- 
mac,  des  intestins,  de  la  tète); 

4^  La  goutte  des  reins  (néphrite  goutteuse)  ; 

50  Enfin,  en  admettant  l'identité  complète  de 
nature  entre  les  concrétions  articulaires  des  gout- 
teux et  la  gravelle,  ces  diverses  diathèses  se  tradui- 
sent, aux  yeux  derobservateur,  non-seulement  par 
des  douleurs  sur  les  articulations,  mais  encore  par 
des  accidents  moiliides  siégeant  sur  d^autres  appa- 
reils. De  là  naissent  des  sciatiques,  des  migraines, 
des  coliques,  des  affections  diverses  des  voies  uri- 
naires,  etc.  En  effet,  si^  par  une  cause  qu'il 
n'est  pas  d'ailleurs  toujours  facile  de  découvrir, 
le  dépêt  dVide  urique  ou  d'nrates  (ce  qu'on  ap- 
pelle la  j€té€  ffimUeuse)  cesse  sur  les  articula- 
tions pour  se  faire  sur  la  vessie,  les  reins,  la  tète, 
les  poumons,  le  névrilème  des  principaux  nerfs, 
on  verra  apparaître  tous  les  symptômes  de  la 
goutte  rentrée  ou  déplacée  des  auteurs.  Alors 
naîtront  des  coliques,  des  céphalées  intenses,  des 
accès  d'asthme,  des  douleurs  violentes  dans  lea 
reins,  des  graviers,  des  inflammations  catarrhales 
de  la  vessie,  des  sciatiques  et  diverses  autres  né- 
vralgies. 

Nous  ajouterons  è  l'appui,  comme  nouvelle 
preuve  de  l'identité  de  nature  entre  la  gravelle 
et  la  goutte,  que  des  enfants  nés  de  parents  gout- 
teux sont  devenus  graveleux^  et,  réciproquement, 
des  parents  sujets  à  la  gravelle  ont  donné  le  jour 
à  des  enlants  goutteux. 

Nous  avons  divise  notre  travail  en  deux  par- 
lies,  comprenant  :  i<>  le  traitement  ;  2^^  les  pré- 
parations pharmaceutiques. 

Première  partie.  —  Traitement. 

Le  traitement  doit  reposer  sur  les  principes 
suivants  : 

i«  Détruire  l'excès  d'acide  urique  et  dissoudre 
les  urales  qui  existent  dans  l'économie  ; 

2<>  Modifier  la  diathèse,  c'est*è-dire  la  pré- 
disposition qui  tend  i  reproduire  ces  corps. 

Le  traitement  se  div^e  en  interm  et  exttme, 

U  Traitement  interne.  —  Les  médicaments 
qui  entrent  dans  la  composition  des  deux  for- 
mules que  nous  avons'adoptées  pour  l'usage  in- 
terne (pilules  et  sirops)  ont  été  choisis  parmi 
ceux  qui  possèdent  au  «plus  haut  degré  la  faculté 
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de  décomposer  Tacide  urique  ou  les  urates,  de 
fes  expulser  hors  de  Téconomie,  afin  d'en  préve- 
nir le  renouvellement  au  seîn  de  nos  humeurs. 
Ces  substances  sont  :  le  siticate  de  sùuâe^  U  ben- 
zoatêde  sowie^  le  co^c/itgt/eefiWontf. 

On  peut  en  résumer  le  mode  d'action  dans  les 
trois  propositions  suivantes. 

io  le  silicate  de  soude  factUteVétiminarton  de 
l* acide  urique^  et  son  influence  peut  aller  jus- 
qu^à  rendre  môme  les  urines  alcalines.  En  outre, 
par  son  action  tonique  sur  les  fonctions  digesti- 
Tes  et  sa  vertu  diurétique,  ce  sel  TemporCe  de 
beaucoup  sur  les  carbonates  de  soude  ou  Je  po- 
tasse^ qui  donnent  leurs  principales  propriétés 
aux  eaux  minérales  alcalines  tant  vantées ,  avec 
raison,  dans  les  affections  graveleuses ,  rhuma- 
tismales, goutteuses  et  névralgiques. 

ip  Le  benioate  de  soude  que  renferment  Tes 
pilules  et  le  sirop  dialytiques  transforme  Tacide 
urique  en  un  acide  (hippurique)  dont  Tes  combi- 
naisons sont  extrêmement  solubles,  tandis  que 
éelles  de  l'acide  urique  ne  le  sont  presque  pas. 
Le  médicament,  en  modifiant  ainsi  la  partie  d'a- 
cide qui  aurait  pu  échapper  à  Taction  du  silicate 
de  soude,  contribuera  donc  ausfrî,  pour  sa  part,  à 
en  diminuer  notablement  la  quantité. 

i^  Le  colchique  entraînera  promptement  par 
la  voie  des  urines  le  reste  de  l'acide  urique  que 
pourrait  encore  contenir  le  sang. 
^  Â^  L'aconit  agit  spécialement  sur    l'élément 
douleur. 

â®  Traitetnent  externe.  —  Les  frictions,-  con- 
sidérées en  elles-mêmes  et  faites  avec  douceur, 
ont  déjà  une  grande  utiPité  lorsqn^il  s'agit  de 
calmer  les  souffrances  et  d^acfiver  la  résolution 
des  engorgements.  Leur  effieacité  devient  encore 
plus  grande  si  elles  sont  pratiquées  avec  des 
substances  qiii  leur  ajoutent  leur  propre  action 
calmante  e4  résolutive*  Tels  s«iil  lee  principes 
qui  nous  ont  guidés  dans  les  combinaisons  des 
agents  qui  composent  nos  liniments.  Ainsi,  le% 
essences  hydro-carbonées,  et  en  particulier  celles 
de  térébenthine  et  de  naphte,  ont  été  employées, 
mêmes  seules,  avec  avantage,  soit  contre  les  scia- 
tiques^  soit  contre  les  douleurs  articulaires  ;  en 
les  mélangeant,  comme  nous  le  faisons,  avec 
une  fiuile  fixe  chargée  des  parties  actives  de 
quelques  plantes  narcotiques,  nous  avons  réuni 
dans  une  seule  préparation  tous  les  avantages  que 
présentent  séparément  et  les  essences  et  les  stu- 
péfiants. 

Quant  à  Péther  acétique,   qui  entre  dans  la 
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formule  de  notre  second  Uniment  dialytique,  son 
action  calmante  d«ns  les  douleurs  des  arttcohr* 
(ion»  a  été  depuis  bngtemps  parfiiitiefflent  recoft^ 
nue.  Sédiltoi,  d^msTancienr /oof fiot  de  lÊêdeetmj 
Réeamrer,  DonMe,  ffariln,  Det>gntnger,  et  bten 
dTautrer  prttttcftns,  tr'ont  en  qn'i^  s^en  lover  Ami 
ces  cfrtonvfowceiT.  Noiye^  profpnf  observsttkHi  iMVi 
en  a  dëmenfré  fouie  reftctetté ,  ef,  nm  eowm^fl 
Tésf  ici  aux  préptrtffions  (f  temirt  et  d'amie»,  il 
opère  encore  atec  pfos  ^énerpe. 

3*"  Médication  adjuvante.  *—  La  nfédieaTfOM 
adjnt^e^  i  potir  but  <fe  tenir  en  tif^,  de  prêter 
un  secours  mn  inUstfffm^n,  nxâis  ètmtXy  k  eeMs 
plus  active  qu6  ftramtMent  vm  prépsnrtveii»  tn^ 
^ternes  et  externes.  Ene  86  eompoffede  plantes  éàeê 
^pnrafrvev.  Non»  tTonr  formulé  qntftre  ^ée  eeê 
préparafionf,  ef  nona  ctfnseiflons  de  ^alter«ep4é 
Miiahit  en  semaiiré,  ponr  ériter  <fue  rhaMuéd 
ne  vienne  à  en  émousser  l'action  n  Ton  i«  bor«^ 
nart  l  nne  Mul«  de  ces  tisanes.  L'on  Mk,  cnrefliBt, 
qtitt*ési  usé  lai  de  la  vie  d'âlIiiMtr  rsettvifé  à&ê 
médietaienfe,  même  lei  pin»  éitergiqiKètf,  sv  r#ft 
n*M  pttff  f  afttftrffonr  d'en  ttriéf  le«  pm^pmiiMH 
après  nn  certcitt  fcpf  de  feiirpsr.  Or  écrite  fi»n» 
sibrNté  t  racli^n  d«  nos  tiwn«9  «errait  jkien  vît» 
éteqnse  m  YfSfk  te  befn^it  i  me  sene  d  entre  ellev» 
Il  est  doue  trè»»fnportani  d^fi  changer  ttpid»^ 
ment  la  composition  pour  obtenir  une  acti<m  dé* 
purativé  non  interrompue  pendant  tout  le  temps 
de  leur  administration. 

Deaxîèine  partie.  —  Cbîmîe  et  phanMMÎe. 

Voici  les  procédés  et  les  formules  des  prépa- 
rations dialytiques. 

^éparaHoii  du  ailioAte  de  ioad«. 

Silice  pure 1  partie. 

Carbonate  de  soude  pur  et  desséché,  t  -~ 
Apre»  avoir  ndM  cei  subetancea  d'uM  OMBière 
bien  intime,  on  introdsrt  la  mélange  dant  un 
creuset  en  terre  réfractaire  qui  ne  doit  être  chargé 
qu*à  demi ,  et  Ton  soumet  le  creuset  à  Paction 
d'une  chaleur  forte  et  soutenue  dans  un  fourneau 
à  réverbère.  La  matière  commence  à  devenir  pâ- 
teuse ,  puis  elle  se  liquéfie  après  un  fort  coup  de 
feu.  Au  bout  d^un  certain  temps  de  fusion^  on 
coule  sur  une  pierre  polie,  et  on  laisse  refroidir. 
On  obtient  ainsi  un  premier  produit ,  ciNitittant 
en  une  masse  amorphe ,  d'une  aarenr  franche* 
ment  alcaline ,  et  d'une  couleur  qui  varie  du  gris 
clair  au  brun,  raivant  U  pureté  des  matières  < 
plpyées. 
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Le  silicate  esl  mU  en  poudre,  puis  Irai  lé  par 
Teau  bouillaDte  «  qui  ne  le  dissout  qu'en  partie. 
iies  liqueurs  ûltrées  et 'concentrées  laissent  dépo" 
1er  un  sel  mal  cristallisé  »  que  Ton  reprend  par 
Teau  à  400  degrés.  Cette  nouTelle  dissolution, 
filtrée  et  sufGsamnient  rapprochée»  fournit  enûn 
du  silicate  de  soude  dans  Tétat  de  pureté  désira- 
ble. Ce  silicate  se  dissout  très-DMilemeAt  dans 
Teau;  la  dissolution,  traitée  par  un  i^cide  faible, 
laisse  précipiter  de  k  silice  pure  soits  forme  de 
gelée  bUncke» 

PrjparatiQii  du  bcoksoate  de  loude. 

I^e  benieato  de  aoude  se  prépare  tout  simple* 
ment  en  saturasit  Tacide  benioique  par  da  carkH 
nate  de  soude  orislallisé  et  bien  pur,  Fun  et 
Tautre  disso«t  dans  une  suifisante  quantité 
d*eau. 

La  liqueur  étant  filtrée ,  on  la  eoneêntre  par 
révaporatioB  à  «ne  douée  ebaleiir,  et  on  laisse 
crisialtitef. 

Le  dépôt ,  sUI  n'est  pai  trèa-blane ,  est  repris 
par  Teau  beuillaote ,  et  le  liquide ,  filtré  et  rap- 
proché de  novfeav,  fevrait  de  beaux  cristaux 
blanes  de  beoioate  de  sonde.  Ces  cristaux  eont 
en  bellee  aiguilles  blandies  qni  s'effleunasent  à 
l'air.  11  faut  s'assurer  que  ee  sel,  fourni  par  le 
commerce ,  est  exempt  de  tout  mélange  fraudv^ 
leax.  * 

Le  bensoale  de  soude  doit  être  préparé  avec 
Taeide  benioique  i«ttré  du  &«ii/om,  et  non  avec 
l'acide  beaiolqiie  produit  par  la  distiUalion  de  la 
houille.  Le  premier  de  oes  acides  a  peur  eanu>- 
tèies  essentiels  de  se  Tolatiliser  entièrement  sons 
rittttuenee  d'une  faible  chaleur,  et  de  se  dissou- 
dre en  grande  proportion  dans  l'eau  et  Talcool 
bouillante. 

Fflales  dUlytlquee. 

Silicate  de  sonde 25  gramm. 

Extrait  bydro^alcoolique  de 

cokhiqne. i5      — «^ 

—  d'aconit  napel 30      — 

Benxoete  de  soude...»»...  •      50      — 

Savon  médicinal 30      — 

Faites  une  masse  bien  homogène,  pour  être 

divisée  en  i, 000 pilules  qu'on  fera  drager  en  rose 

après  une  dessiccalien  complète,  pour  en  faciliter 

la  conservation. 
La  dose  est  d'une,  d'abord,  puis  deux,  trois 

et  quatre  par  jour,  moitié  le  matin  el  moitié  le 

soir. 


Sirop  dialytîque. 


Silicate  de  soude 600  gramm. 

Benzoate  de  soude.  •. 300      ^- 

Sirop  de  gomme 10  kilogr. 

Faites  dissoudre  séparément  le  silica(e  et  le 
benzoate  dans  suffisante  quantité  d'eau  chaude  ; 
filtres  et  mêlez  les  deux  dissolutions  au  sirop, 
que  l'on  concentre  ensuite  jusqu'à  30  degrés 
bouillants. 

Dose  :  une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour, 
dans  un  verre  de  tisane  dépurative. 

Liniment  dialy tique  bitumineux. 

Naphte  pur 80  gramm. 

Huile  narcotique  (1) 15      — 

Huilevolatile  de  térébenthine.        5      — 
Mlles,  agites  de  temps  en  temps,  et  filtrée 

après  quelques  heures  de  repos.* 
Ce  liniment  est  d'une  belle  couleur  verte  ;  Il 

doit  être  limpide  et  sans  dépAt. 

Liniment  dialyti<iue  éthéré. 

Ëther  acétique 80  gramm. 

Teinture  alcoolique  d'aceait 

napel 45      ^* 

—  d'arnica  (racine) 5      — 

Mêlez  et  filtres.  Ces  liniments  s'emploient  sur- 
tout en  frictions;  parfois  on  peut  en  meUre  une 
compresse,  ou  même  en  prendre  un  bain  local 
à  l'aide  d'une  enveloppe  en  caoutchoue  ou  en 
taffetas  gommé. 

Médioetion  adjnvante.-r-Tisanea  dépurative*. 

a.  Tisane  de  eaponaire,  douce-amère  et  ré- 
gUese. 
h.  Tisane  des  quatre  bois  sudorifiquea  et  ré- 

gli»w. 

e.  Tisane  de  fûmeterre,  patience  et  régUsie. 

d.  Tisane  de  feuilles  de  frêne  et  de  bugbsse, 
avec  racine  de  fraisier. 

(1)  L'halle  narcotique  employée  dans  ce  Uniment  doit 
être  préparée  de  la  manière  suivante  : 
PeuiUes  flèehes  de  belladone.  \ 

_       d'aconit napeL.....  j 

»       de  nicotiaae i   de  chaque*  100  grain* 

—       de  Jasquiame. .....  [  huile  d'olive,  5  kilogr. 

^       éeciguê.* 1 

^      destramoine / 

Ces  plantes  étant  réduite»  en  poudre  grossière,  on  les 
humecte  peu  k  peu  avec  de  l'eau  chaude,  de  aaanière  à 
lea  réduire  en  bouillie  épaisse.  Après  vingt-quatre  heu- 
res de  conUct,  on  ajou'e  l'huile;  on  fait  macérer  hait 
Jours  snr  des  cendres  chaudes,  en  agitant  souvent  le 
mélange.  On  passe  avec  eipres8:on,  et  on  flïtre  ensuite. 
Cette  huile  est  très-acUve  ;  sa  couleur  est  d'un  beau  vert. 
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Od  alterne  l'usage  de  ces  tisanes  de  semaine  en 
semaine. 

^argatSTf. 


L'expérience  a  démontré  quM  convient  par  in- 
tervalles (une  ou-deux  fois  par  mois)  de  purger^ 
soit  avec  le  bochet  purgatif  de  Lyon,  soit  avec  le 
sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,,  associés  a?ec  de 
la  manne.  Telle  était  la  pratique  du  grand  Sy- 
denham,  qui  recommandait  cette  médication  ad- 
juvante. 


III.  Propliylsixie  et  thérapentiqi 
choléra. 


le  dii 


Le  choléra  frappe  à  la  porte,  et  rien  n^est  prêt 
pour  le  recevoir.  Les  nombreux  matériaux  que  le 
monde  médical  a  recueillis,  soit  pour  élever  une 
barrière  qu'il  ne  puisse  franchir,  soit  pour  le 
combattre  s'il  pénètre  de  nouveau  jusqu^à  nous, 
ne  serviront  de  rien  à  la  science  et  à  l'humanité 
tant  qu'ils  resteront  enfouis  dans  les  carions  des 
commissions  académiques*  On  ne  comprend  pas 
qu'en  présence  d'un  danger  aussi  grave  et  aussi 
redoutable  les  corps  savants,  qui  ont  recueilli  de 
toutes  parts  des  documents  si  nombreux  et  si  im- 
portants sur  cette  maladie,  ne  se  hAlent  pas  de 
les  coordonner  et  de  les  publier  ensuite  pour 
l'instruction  des  praticiens  et  le  salût  do  leurs 
malades.  On  ne  saurait  douter  que  cette  masse 
d'observations  et  de  réflexions  plus  ou  moins  ju- 
dicieuses, qui  ont  été  soumises  à  leur  apprécia- 
tion, ne  renferme  un  remède  ou  du  moins  une 
médication  appropriée  à  la  maladie.  Pour  ma 
part,  j'ai  eu  l'honneur  de  proposer  i  l'Académie 
un  moyen  curatifet  un  traitement  prophylactique 
qui  obtiendront  infailliblement ^e  grands  succès 
quand  ils  seront  popularisés.  Ainsi  que  l'expé- 
rience Ta  déjà  démontré,  l'émétique  et  le  quin- 
quina, employés  suivant  la  méthode  que  j'ai  indi- 
quée (1),  réussissent  parfaitement,  le  premier 
comme  agent  thérapeutique,  et  le  second  à  titre  de 
moyen  préservatif.  S'ils  eussent  été  soumis  en 
temps  et  Jieu  aux  épreuves  nécessaires,  ainsi  que 
.  je  l'ai  si  souvent  demandé,  la  science  posséderait 
en  ce  moment  une  ressource  précieuse  contre  ce 
terrible  mal,  el,  s'il  doit  nous  vi^ter  encore,  les 
praticiens  ne  seraient  pas  pris  au  dépourvu. 
Quoi  qu'il  en  soit,  comme  la  plupart  des  renvois 
aux  commissions  académiques  ont  à  peu  près  le 

(1}  Voir  la  On  de  rarticle. 


même  sort,  nous  devons  d'autant  moins  compter 
sur  celle  du  choléra  que  le  rapport  dont  elle 
est  chargée  exigerait  d'immenses  recherches 
et  un  travail  aussi  long  que  difficile  ;  il  serait 
peut-être  plus  utile  et  surtout  plus  expéditif 
d'adresser  directement  i  la  presse  médicale  les 
travaux  importants  qui  doivent  recevoir  une 
prompte  publicité  ;  or,  comme  les  observations  ^ 
suivantes  sont  de  ce  nombre,  j'ai  l'honneur  de 
les  soumettre  à  votre  savante  appréciation,  avec 
prière  de  leur  i^server  un  coin  de  votre  excellent 
journal,  si  elles  vous  paraissent  utiles  et«propres 
à  intéresser  vos  nombreux  souscripleurs. 

Il  résulte  de  mes  recherches,  de  mon  expé- 
rience et  de  mes  observations  sur  le  traitement 
préservatif  du  choléra-morbui  asiatique,  d'abord  : 
qu'on  se  préserve  infailliblement  de  la  maladie 
par  l'usage  du  quinquina  ou  de  ses  produits  chi- 
miques administrés  chaque  matin  à  jeun,  pendant 
le  règne  des  épidémies,  aux  personnes  qui  sont 
exposées  i  la  contracter,  et,  ensuite,  qu'on  la  ju- 
gule radicalement  à  son  début  et  dans  sa  période 
d'invasion  par  de  fortes  doses  d'émétique  (tartre 
stibié).  Le  quinquina  imprime  aux  tissus  orga- 
niques un  caractère  d'immunité  qui  les  prému- 
nit contre  l'influence  morbide,  et  le  tartre  stibié 
annihile  et  supprime  le  mal ,  soit  an  moyen  des 
vives  et  profondes  perturbations  qu'il  exerce  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  soit  par  ses  proprié- 
tés spécifiques.  L'efficacité  de  ces  moyens  a  été  si 
bien  constatée  que,  sur  cent  individus  qui  ont  eu 
des  relations  intimes  avec  des  cholériques,  sur  le 
thé&tre  de  l'épidémie,  pendant  l'usage  du  quin- 
quino,  aucun  d'eux  n'a  contracté  la  maUdie,  et 
que,  sur  soixante  personnes  à  qui  on  a  administré 
l'émétique ,  à  l'invasion  de  la  maladie,  jusqu*à 
provocation  de  vomissement  pendant  une  durée 
de  vingt-quatre  heures,  deux  vieillards  seulement 
en  ont  été  victimes,  l'un  le  vingt-deuxième  et 
l'antre  le  vingt- quatrième  jour.  Je  reste  donc 
profondément  convaincu  par  expérience,  avec  tous 
les  praticiens  qui  ont  employé  ces  moyens  sur 
mon  invitation  :  i^  qu'on  peut  se  préserver  du 
choléra  pendant  les  temps  d'épidémie  avec  quel- 
ques prises  de  quinquina  ;  ^  qu'on  fait  avorter  la 
maladie  à  son  début  par  de  fortes  doses  d'émé- 
tique. Quant  à  sa  forme  cyanique,  il  est  impos- 
sible de  la  guérir  avec  les  médicaments  connus , 
lorsqu'elle  est  parfaitement  établie. 

Quand  on  observe  avec  discernement  et  sans 
opinion  préconçue  les  eiïe!s  prophylactiques  du 
quinquina  ou  de  ses  produits  chimiques  sur  les 
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personnes  qni  en  usent  à  titre  d*agent  présenra- 
iif^  pendant  les  épidémies  de  choléra,  on  constate 
parfaitement  qu'ils  modifient  la  susceptibilité  des 
nerfs  de  manière  à  les  préserrer  de  toute  influence 
miasmatique.  Ces  médicaments  agissent  dans  ces 
4:a3  comme  dans  les  fièvres  d'accès;  ils  ne  goéris- 
5ent  pas  la  malacfie  si  on  les  administre  pendant 
aa  durée,  mais  ils  Vempécbent  de  se  produire 
•quand  on  les  prend  avant  son  invasion.  En  ce 
qui  concerne  Taction  du  tartre  stibié,  elle  est  en- 
core plus  infaillible  an  début  des  accidents , 
qn^elle  annihile  ou  jugule  en  quelques  heures  si 
on  l'administre  à  doses  suffisantes  pour  secouer 
«nergiquement  l'organisation  avant  la  période  in- 
4;urable.  J'ose  annoncer  d'ores  et  déjà  que. le 
quinquina  et  le  tartre  stibié  vont  obtenir  prochai- 
nement la  confiance  qui  leur  est  due,  soit  pour 
je  préserver,  soit  pour  se  guérir  du  choléra,  et 
que  la  mortalité  deviendra  rare  sous  l'influence 
^e  ces  nouvelles  médications.  Voici  l'exposé  sue- 
isinct  des  denx  méthodes. 


Pfophylasto. 

On  prend  chaque  matin  à  jeun  une  pilule  de 
5  à  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  sui-  - 
vaut  l'âge,  pendant  tonte  la  durée  de  l'épidémie^ 
et  on  boit  dans  le  reste  du  jour  plusieurs  verres 
d'un  thé  de  camomille  édulcoré  ;  la  nourriture 
sera  substantielle  et  prise  en  petite  quantité. 

Thérapeutique. 

On  bit  dissoudre  1  gramme  de  tartre  stibié 
dans  un  pot  de  limonade,  et  on  administre  celto 
boisson  à  la  cuillerée  de  cinq  en  cinq  minutes, 
jusqu'au  moment  où  le  malade  vomit  copieuse- 
ment; on  met  alors  nU  quart  d'heure  d'intervalle 
entre  chaque  cuillerée,  de  manière  à  entretenir 
le  vomissement  avec  modération  pendant  au  moins 
vingt-quatre  heures  ;  si  les  accidents  se  prolon- 
gent, on  pratique  des  frictions  slibiées  sur  le  ra- 
chis  et  l'épigaslre  jusqu'à  une  abondante  pustu- 
lation. 

Agrées,  etc.  H.  DKLFaATssE. 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


MÉDECINS,  CnmVRGIE,   HTGliEllB,   PHAEHACIE. 


Chlorose  cbes  Phonme;  fr^^'li 
patr  len  fermgin^ux  et  les  deatl^lialiia 
««IfnrcMx.  —  Un  créole,  &gé  de  trente-sept 
ans,  s'aperçut,  sans  canse  connue,  Ters  le  mois 
<iemai  1855,  d'un  dérangement  dans  sa  santé  : 
(latpitations  de  cœur,  diminution  notable  de 
l'appétit,  quelques  difficultés  de  digestion  et  de 
ia  folblesse,  tristesse  et  mélancolie. 

Voyant  ses  forces  diminuer,  ce  malade  prit 
une  alimentation  très-substantielle,  qni  provoqua 
^es  douleurs  abdominales  et  de  la  dial*rhée.  Pal- 
pitations de  cœur  incessantes,  augmentant  sur- 
tout par  la  marche  ;  un  peu  d'oppression.  Une 
application  de  sangsues  à  l'anus  et  les  prépara- 
tions de  digitale  avaient  beaucoup  aggravé  son 
•^(at,  lorsqu'il  vint  consulter  M.  H.  Gintrac.  Dé^ 
bilité  générale,  contrastant  avec  Tampleur  des 
<îavités  et  le  volume  des  membres;  névralgies 
erratiques  de  la  tète  avec  battements  énergiques, 
sans  périodicité;  vî«agc  bouffi,  pâle,  verdAtre; 
paupières  légèrement  infiltrées;  yeux  tristes;  dé- 
•coloration  des  muqueuses;  pas  de  malité  précor- 
diale, mnis  bAttemcnIs  de  cœur  a*'sez  forts  et 
^^clat.m's.  «v»c  bruil  J-?  souffle  lôg«»r  cl  m>cUeHX 


au  niveau  de  l'orifice  aortique  ;  bruit  de  diable 
sur  les  côtés  du  cou  ;  respiration  parfaitement  li- 
bre; toux  sèche  et  rafe;  appétit  capricieux,  dé* 
pravé  ;  digestions  lentes  et  laborieuses,  avec  rap- 
ports acides  et  gonflements  épispatiques;  constipa- 
tion opiniâtre;  urines  limpides  et  transparentes, 
ne  contenant  pas  d'albumine  ;  apparence  d'œ- 
dème  aux  membres  inférieurs;  pouls  régulier, 
mou,  dépressible,  80  pulsations.  Traitement  :  du 
42  au  30  novembre^  0,50  de  limaille  de  fer,  et 
du  i^**  décembre  au  iO  du  même  mois,  i5  à 
30  centigr.  de  fer  réduit.  Ce  changement  avait 
eu  lieu  parce  que  M.  H.  Gintrac  espérait  obtenir 
quelque  chose  de  plus  avec  la  deuxième  prépa- 
ration qu'avec  la  première^  dont  les  effets  avaient 
été  à  peu  près  nuls.  En  conséquence,  le  10  dé- 
cembre il  reprend  la  limaille  à  la  dose  de  0,50  et 
commence  les  demi-bàins  avec  addition  de 
50  gramm.  de  sulfure  de  sodium  chacun.  Ce 
traitement  est  employé  sans  interruption  jusqu'au 
1^  janvier.  A  cette  époque,  il  y  a  déjà  un  cer- 
tain amendement  :  iaiÛesse  moindre,  ainsi  que 
les  névralgies  ;  appétit  meilleur;  bruits  de  souffle 
mnins  écbiAiit^;  visage  auiinc;  yeux  plus  vib; 
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chairs  plas  fermés;  muqueuses  tendant  à  se  colo- 
ftr.  ^ildtnt  ttfiit  le  DNie  ée  jaiiTwr,  «dmiaielra- 
tion  trofs  fois  par  «emaine  ée  SO  eentigr.  de  li- 
maîlfe  de  fer  et  d'an  denif-4>«tn  avec  60  gramm. 
de  sulfate.  Gnérison  i  la  fia  du  mois  :  plas  de 
palpitations  ;  pas  de  bruit  anormal  ni  an  cœar  ni 
aux  carotides;  appétit  régulier;  muqnenees  paW 
pébrale  et  buccale  colorées,  ainsi  que  les  joues, 
la  peau  du  (ronc  et  des  membres;  irisage  animé. 
Celte  goérison  se  maintenait  encore  le  10  juin  et 
n^aTait  pas  exigé,  pour  persister;  d'antre  médica- 
tion. (Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.) 


Cataracte  ffnérte  par  le  iraltememi 
aaercvrlel;  par  M.  Pnuzzr.  —  Sabatier  dit 
qu*îl  est  peut-être  poisible  de  guérir  la  cataracte 
commençante  avec  le  calomel ,  le  sublimé ,  la  ci- 
guë, les  Yésicatoires  et  la  saignée  pratiquée  en 
dirers  lieux. 

Demours  prétend  que  des  observations  authen- 
tiques ont  démontré  que  quelques  cataractes  re- 
connues par  des  symptômes  non  équivoques  ont 
cédé  à  Tact! on  du  mercure. 

Boerhaave  avait  déjà  écrit  :  Incipientee  cota" 
ractas  mercurius  solviL  ■ 

Gbélitts  a  rapporté  dés  obeervatioiis  de  catarac^ 
tes  véritables  ou  causées  par  la  syphilis  guéries 
par  ce  métal. 

Voici  une  noiiTéll«  obserrânion  qu*il  faut  join- 
dre à  celles  <)ue  Ift  science  possède  déjà. 
.  Ob8.  —  M tlitaîre  de  42  ans,  bon  tempérament  ; 
il  fat  atteint  d'une  maladie  ténérienne  primitive, 
à  laquelle  il  n^opposa  qu*on  traitement  local  ;  il 
prit  cependant  aussi  de  Tiodure  de  potassium  et 
de  la  décoction  de  salsepareille.  Depuis  il  eut  une 
itotttelte  blennorbagie,  qu'il  traita  par  les  moyens 
t»rdinaires.  Ceci  remonte  à  ait  ans.  Au  milieu  du 
mois  d*ao<kt  IStld,  il  éprouva  des  phénomènes  de 
congestion  à  la  tète^  se  fit  saigner,  et  le  jour  sui- 
tant  il  commença  à  s'apercevoir  d'un  trouble  dans 
la  facuhé  visnelle  de  Tceil  droit;  ce  dont  il  ne  fit 
point  de  compte,  le  regardant  comme  passager  et 
dépendant  de  là  faiblesse  causée  par  la  saignée. 

Bientôt  il  fut  progressivement  tourmenté  par 
une  douleur  gravatfve  à  la  région  frontale  droite» 
avec  horreur  de  là  lumière.  Examiné  à  cette  épo- 
que, c'est-^-dîre  <en  septembre,  il  présentait  une 
légère  rougeur  de  toute  la  conjonctive,  avec  un 
éclat  plus  grand  qu'à  Tordinaire  de  la  cornée 
ransparente,  qui  offrait  encore  une  légère  opacité 
en  haut,  à  son  insertion  à  la  sclérotique. 


BfÉDICAL. 

Un  vésîcatoir»  et  m  coffyre  au  nitrate  d^crgent 
n'eurent  aucun  effet.  Au  contraire  la  tache  de  la 
cornée  s'étendait,  sans  couvrir  toutefois  le  champ 
de  la  pupille,  derrière  lequel  on  apercevait  en  ov- 
tre  une  légère  opacité.  Cette  opacité,  d'un  blanc 
sale,  s'accrut  rapidement  au  point  de  paraître  à  Ift 
mi-octobre  sons  l'aspect  d'une  cataracte  capta» 
laire.  Ce  n'était  qu'entonrés  d*un  nuage  que  les  ob- 
jets apparaissaient  au  malade;  plus  tard  il  ne  p«t 
plus  les  distinguer  du  tout. 

Voyant  l'inefficacité  des  remèdes  conseillés  pré- 
cédemment, on  prescrivit  la  btchlorure  de  mer- 
cure en  pilules. 

Peu  de  jours  après  le  commencement  de  cé  trai- 
tement, le  malade  épronva  quelque  amélioration 
dans  la  vision ,  une  diminution  de  l'opacité  de  k 
cornée  et  de  la  cataracte. 

Dix  jours  après,  l'amélioration  était  remarqua- 
ble et  augmenta  graduellement  jusqu'à  la  dispa- 
rition complète  de  la  cataracte  et  de  la  tache  de 
la  cornée.  La  guérison  se  maintint  après  la  fin 
du  traitement.         [Gazette  méd.  de  Paris.) 


De  l'«VB9l«i  dv  froid  après  Popéra- 
tloB  césarienne I  par  M.  le  docteur  Metz,  con- 
seiller sanitaire  du  roi  de  Prusse.  —  L'une  des 
opérations  les*plus  graves  que  l'on  pratique  sur 
les  femmes  enceintee  est,  sans  contredit,  l'opéra - 
tioB  cétarienne.  Il  résulte^  en  effet,  des  clriffines 
consignés  dans  rourrage  de  Baudelocque,  daas 
ceux  plus  récents  de  MM.  Velpeau,  Merrimaan, 
Figueira ,  etc. ,  que,  dans  la  moitié  des  cas,  les 
femmes  ont  succombé,  mnigré  les  ^oint  dont  on 
les  avait  entourées.  Cette  morfaitté  peul^Ue  étn 
diminuée  par  un  traitement  nient  approprié ,  et 
cette  grave  opération  être  placée  parmi  celles*qui 
sont  plus  simples  dans  leurs  tuiles? 

M.  le  docteur  Mets  pense  qu'il  en  peut  être 
ainsi,  lorsqu'on  a  recours  à  l'emploi  méthodique 
du  froid. 

Voici  comment  il  en  formule  l'application  dans 
son  intéressant  mémoire. 

Dès  que  l'opérée  est  placée  dans  son  lit,  prét- 
lablement  chauffé,  il  faut  appliquer  sur  le  ventre 
des  oompresses  imbibées  d'eau  froid»,  et  que  l'on 
remplace  au  bout  de  quelques  hevres  par  des  ves- 
sies pleines  de  glace. 

On  administre  en  même  temps  des  lavements 
d'eau  froide,  et  Ton  fait  avaler  des  pilules  de 
glace. 

Ces  moyens  sont  continués  tant  que  la  malade 
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8*6n  troufe  bien;  oa  les  miptail  dit  ipi'eii»  té* 
m  oigne  qu'elle  en  épronre  du  malaMd>  et  ea  M 
leireprenéqatsiiiktft  MaiâfiMlftd»  BMiMttle 
déiis,  et  qm  \m  phénoaimt  4*iwe  réMiioA  trop 
ybiê  teadeni  à  s»  nnNitre».  Ea  u»  mol»  o»  i«  rè^ 
gW,  ea  gânMl»  fêur  ewi>inaftr  •«  MKptadM  W 
froid,  d'apflàt.loft  icfliot  «g)i^>Mpn  oa  c«gtiM- 
rwfn'en  épfouioI'opMk. 

Tello  eel  la  méUMde  géaAnfe  d*  kaîlMieBt 
ad*f  léo  par  M.  Uela  tontea  left£»ie  qu'il  «si  appelé 
i  ptaliquer  FopératiMiE.  cteiieiuM.  U  Mêle  bien 
enteBda  que»  h  vmm  larlo  diarrhé*  ou  éàt-  leUee 
saiiguMoleBlM  ivenneat  i  se  déelaver»  st  les  traite 
du  vieag»  et  déetimpeiflint  a^  eeUapeiii  pvo- 
foady  elc.^  'û htàén. eeaeer Tuiêge  detapplîcalioBe 
à  la  glace,  et  les  remplacer  par  FopkiM  k  liantM 
doses,  des  frktion»  metewrielUa  aatoar  do  k  plaie 
et  des  cataplasmeorfiaudt  Au  reoAo,  le  koid  ainsi 
eiaployé  n'nianinia  OBpdobé  Ws  lodiief^eàU  sueur 
do  «oulor,  oia  U  sécrétion  Uile«s«  d'avoir  Uen. 

Les  succès  obtenus  par  M.  Mets  et  d'autres  »•• 
decina  «Uonianda  senbleni  parler  haHlenonl  on 
faveur  de  celle  mélhodo  lélrigéranto  ;  car,  sur  huit 
cai  insérés  dans  co  mémoiio,  sept  f»i«  l'issue  fut 
heureuse;  la  mort,  dans  la  huitième  obsorvalioB, 
iv'arriva  méae  q«o  le  oaiièmo  jour.  Or,  si  cotte 
proportion,  réellenient  extraordinaire,  do  succès, 
doit  se  mainlenir  par  la  suite,  M.  Meta  aura  bien 
mérité  do  lu  scieseo  et  do  l'humanité  en  intro- 
duisant une  méthode  de  traitement  qui  rendrait 
aussi  bénigne  une  opération  jusqu'ici  si  redou- 
tahU.  (Atf.) 


^  lawa  Amm  le  yrsi»di 
mmtfli^é»  Foott»  CBtee  la  esuroMC«la  ««  loa 
9ateto  lsici7aa««xi  par  le  docteur  Piimk 
TAtAviKSi.  —  Francîsca  Zoaibrano»  do  Juaaa 
IMas  (Ile  de  Ptoorlo-IUeo)  «  àgéo  do  vingt  ana,  était, 
dapnit  quelqaos  ,somaiaos,  atteiatod'uno'ophthal* 
mie  palpébrale,  ajaat  ooa  siégo  principal  au 
gnad  angle  de  l'ail  droit,  aceompagaéo  d*é- 
ooalemeni  pumleot  fétide  et  de  déwsngoaisone 
iaeupportabloc. 

Fatiguée  do  moatfor  soa  œil  à  difiértats  mé- 
decine du  paya,  ello  eo  readit  à  Poaeo  pour  eon* 
sulter  M.  Garroa  du  YiOards,  qui,  à  première 
iaepection,  déolam  qu'il  s'agissait  d^uoe  larve  de 
Ift  BMuche  de  la  viaacis,  et  qu'il  on  distinguait 
loe  crocheta  mandibukiros  au  rebord  d'un  trajet 
eoauBO  fistulonx*  J'avoue  que  pour  mea  compte 
je  ne  voyais  rien;  mais  M.  Garroa  du  YiUarde 
m'ayant  indiqué  deux  points  noirs,  je  les 


nus  ea  eOet  U  iatrodaisil  naa  pîaco  à  paptUo 
ariificîellodaasroavevlaee,  et  ehoigoa  immédia* 
teuBonI  par  la  tèlo  ka  larve  qa»  fat  oxtnito  avec 
quelques  ribrta,  cet  elle  élaïl  do  boaucoap  plae 
gfoeaa  qao  roavtrturo  de  U  foeso  oè  eVo  était 
nichée^ 

L'easmal  fal  «itrail  vivaaft  :  c*étak  aae  knro 
apode,  ayant  neuf  lignes  anglaises  do  leagacar, 
pourvue  de  treize  anneaux  recouverts  de  poils  et 
d'un  appendice  respiratoire  caudal  à  trois  bran- 
chee;  sa léia était améo  do  deui  eroeheta  maa- 
dibalaitiM  lrès4arlaol  noît». 

Avec  l'eairaetioa  da  pasasili  longeur  diapoi»* 
reat  loue  Isa  symptftmai  d'opèrthaUaie^  aiaei  qia 
réeonlemeat  ol  le  prarîL 

U  est  peebabte  qao,  pondaal  W  so— isil,  k 
mouche  h  viaado  avait  poadu  seo  œud  au  gvaad 
aagk,  et  qa'ua  do  eoaa^i  ayaat  éoloa  la  krua 
avait  croaeésaniohapoary  atleadre  sa  période 
d'évolution.  {JmmUê  rOeaWsitfae>) 


pur  la  véaicatolva  wmw  la  mmm.  «-  M.  H..., 

âgé  de  vîagt^huil  aae,  d'une  constitatioa  aop»* 
vouée,  reçut  à  Aaieterdam ,  au  memeat  oà  U  al» 
teadeit  son  frère ,  k  aouvetto  télégraphiquo  qao 
celui-ci  venait  d'être  emporté  subitomeat  pa»  k 
choléra.  Cette  nouvelk  k  eaistl  si  vivomeal  q^'il 
perdit  iaataataaémoat  k  parok.  U  ooaeaUa  aa 
médocîad'AaMterdem;  mab,  vofaaik  tsaiteaaoal 
mis  en  usago  ao  prodairo  anouao  aaiélioraliea 
daae  soaélal,aaboat  dohaiijourtilae  décéda 
à  revenir  à  Veghel.  U  aocasait  une  dualear  aa« 
dessus  dee  orbitoe  et  aa  vevtoa  ;  eoa  appétit  était 
faible;  maie,  à  paH  la  porta  complète  do  k  pa^ 
rok,  toatee  les  fonctioas  s'aecomplissakat  rég»* 
lièremeat.  M.  Vaa  don  Bergh  fit  appliquer  aa 
malade  un  vésicatoiro  à  k  région  du  kryai,  ol 
lui  prescrivit  une  mixture  do  6  oaces  ooakaaal 
2  graiaa  dé  tartre  émétiqao,  à  prendre  par  cail* 
leréo  d'hearo  oa  heure.  Go  vésicatoiro,  auaaitéé 
k  vésicatioa  pvodaito,  lat  eanpoadré  avoo  ua 
grain  d'acélak  do  morphine.  Avant  do  se  matlia 
aa  lit,  k  malade  prit  ua  baia  de  pied  dana le- 
quel oa  avait  dissous  une  poignée  do  sol  do  cui^* 
siao.  Lo  leademaia,  k  voix  était  ua  peu  moiaa 
éteinte.  Le  vésicatoiro  fut  de  Bpuvoau  pansé  avec 
k  morphiao.  On  renoavek  k  mixture  émétieéen 
Le  30  octobre ,  troisième  jour  du  traitement ,  k 
malade  pariait  aussi  ckifomoat  qu'avant  soa  ia- 
dUposition.  La  circoastaaoe  k  pins  fomarqiiahk 


SIS 
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d«  ce  Ul,  Ccil  ^w  r«pb0M  fÊnmûî  kéfëdî. 

tainisM  «  fHÔlIc  :  m  mev  Maée  étût  aphtM 

et  rail  ftrémUimxk  l'âge  Je  Tngt^eilaM 

ceflMM  In  ;  rae  M«r  plat  jcœ  éteU  apbMM  ^ 

pttif  ciaf  «eis  «  et  «ae  taaie,  âgée  ée 

esf,  perdait  h  TeU  ptr  ialennJlet 

fievn  Meii  ^  Pasoée.  {Antmlm  de  ia  Sec.  df 


mmmt%  par  M.  le  deetev  Rm,  de  Saie-Pete- 
riet  (Nerd)*  —  Ua  eevrier  weeiir,  Igé  de 
treote-liail  aai^  aadca  eHliUire,  eeoipé  à  l'ei- 
tractim  de  mMrai  de  1er,  bit  bm  dbote  de  cioq 
oe  ftii  Biàtréf ,  ea  deseeadaat  daaf  le  paitf  d'ei- 
traetiea.  U  eifaye  TaiaeaMat  de  fe  rdever.  Ses 
caeMuradet  ratlacbeat  i  la  cerde  da  tteail  et  le 
bitteat  avee  beaaeeap  de  peiae. 

Appelé  inmédiateflMBt  aaprèi  de  kî,  aeat  le 
trenvoiM  daas  Tétaf  fahaat  : 

La  haacbe  droite,  fÎMiemeat  eeatanoaaéet  et! 
le  siège  d'nae  TieUate  dealear.  Il  j  a  îoipofiibi- 
lité  abfoloe  de  lever  le  aiembre  correfpoadaal. 
La  jambe  est  fléchie  far  la  caifie,  qai  est  plut 
courte  que  celle  du  cété  opposé.  l<e  graad  tro- 
cbaater  se  porte  eo  haut,  vers  U  crête  iliaque. 
Le  geaoa  et  le  pied  soat  portés  en  dehors.  La 
plus  légère  traction  rend  au  membre  sa  longueur; 
mais  le  raccourcissement  se  lépreduU  immédia- 
tement si  on  rahaodonne  i  lai-mème. 

A  ces  signes,  on  ne  sanreit  méconnaître  une 
fracture  du  col  du  fîémar. 

Le  blessé,  qui  se  trouve  à  cinq  kilomètres  de 
sa  demenre,  est  transporté  avec  préctntion  sur 
une  ciTÎèrê.  Arrivé  cfaes  lui,  je  me  décide  à  tea^ 
ter  pour  sa  guérison  un  moyen  qui  n'avait  pas 
encore  été  employé,  que  je  sache,  et  qui  m*a 
paru  devoir  être  couronné  de  vài^tkâ^ 

Sans  tenter  une  réduction  inutile,  à  mon  avis, 
je  cherche  à  ce  que  cette  réduction  se  fuse 
spontanément^  et  qu^elle  se  maintienne  de  mémo. 
Voici  le  procéeé  que  je  mets  en  usage. 

La  jambe  et  la  cuisse  sont  entourées  de  Tappa- 
reil  amidonna,  comme  s*il  s*agis»aît  d'une  frac- 
ture du  corps  du  fémur;  mais  j'ajoute  i  la  face 
interne  et  externe  du  membre,  parallèlement  i  sa 
longueur,  une  bande  solide  de  toile  neuve,  main- 
tenue  par  une  bande  roulée  amidonnée,  mais  qui 
laisse  de  distance  en  distance  la  bande  longitudi- 
nale è  découvert,  de  manière  à  former  des  es (lè- 


lu^  doal  on  Terra  toal  è 


sar  aaliti 
ae  le  mcahte  tieèl  le  a»- 
verticale  et  rhetiaoalaliTw 
de  liagels  de  plamh,  Ifavar- 
accvedMadaas  leaaa- 
la  haade  leagitadiaale>  Ces  liagels 
da  BMlIel;  ik 
par  lear  pesaaiear,  à  faire  aae  ei* 
la  réaislaaea  des 
masdes.  Ua  drap  cealie-eilensif,  plié  ea  cravate* 
est  pessé  daas  le  pli  de  Faiae  et  attaché  à  U  tète 
da  lit.  Uae  saigaée  lut  pratiqaée,  et  des  ceai- 
pressée  iadbibées  d'aae  liqaeer  réselative  applî« 
quécs  sar  la  haache. 

Viagf-qaatre  heares  après,  le  mandire  avait 
rqiris  sa  loaguear  et  sa  direciioa. 

Le  Ueasé  s'habitaa  bien  vile  è  sea  appareil, 
dont  le  poids  le  lalignait  na  pea  lea  preaiiers 
joars. 

Aa  beat  de  qaaraate  jours,  le  cal  préseatail 
déjà  de  la  solidité.  Y'uigt  jours  plus  tard,  la  goé- 
rison  était  parfaite,  sans  aucune  espèce  de  rac- 
courcissement. 

Le  même  procédé  est  applicable  aux  fractures 
très-obliques  du  ^mur  et  du  tibia,  où  il  est  si 
difficile  d'obtenir  une  coaptation  exacte. 

[GaMêtit  des  H&fitaux.) 


4'cBtropioB.  —  Soiiveat ,  ches  les  vieillards , 
à  la  suite  de  l'opération  de  la  cataraele,  leas^aa. 
surtout  la  peau  est  flasque ,  il  se  produit  aa  ea-> 
roulement  de  l'une  on  de  l'autre  paupière ,  naait 
plus  fréquemment  de  la  paupière  inférieure  :  %s 
cils  sont  alors  en  contact  avec  la  conjonctive ,  et 
deviennent  ainsi  la  source  d^une  ophthalmie  qui 
peut  faire  échouer  l'opération. 

M.  Stœber,  après  avoir  eu  recours,  sans  succès, 
pour  combattre  cet  accident,  à  l'usage  de  bande- 
lettes de  sparadrap  ou  de  taffetas. gemmé ,  a  en 
l'idée  ingénieuse  d'employer  le  coUodion ,  dont 
la  propriété  rétractile  est  bien  connue  quand  il  s» 
dessèche.  Il  prend  donc  un  pinceau  imbibé  de 
collodion ,  et  en  applique  une  couche  de  7  à  & 
millimètres  sur  toute  la  longueur  de  la  paupièr<9, 
parallèlemeot  au  bord  ciliaire  ;  le  collodion ,  ea 
se  desséchant,  revient  sur  lui-même ,  et  entraîne . 
au  dehors  la  paupière  qui  se  renversait  en  de- 
dans* 


MARTlN-LArZiTB. 

Le  profesrsctir  S?(eber  ciic,  h  r;t{ipui  d*:  l'uliltté 
(le  celte  ipplication,  deux  obserVatioDS  dans  le»» 
f[uelles  les  pkénoinènes  inflammatoires  ne  dispa- 
rurent qu'après  l'emploi  du  coUodion  sur  la  pau- 
pière enroulée. 

Du  reste,  l'idée  de  M.  Stœber  n'eil  que  l'ei- 
tension  à  un  eu  particulier  (cataracte)  de  ce  que 
d^autret  ophthalmologiitet  (MM.  Deval,  Florent, 
Gunter)  avaient  déji  conseillé,  soit  pour  guérir 
certains  entropions,  soit  même  pour  produire  un 
entropion  artificiel  dans  le  traitement  du  sym- 
blépharon.      [GautU  médicale  de  Strasbourg*) 


LKPOLVGALA. 


ifO 


H«ne  Ae  elieB«Tin  eomaae  aaU-lsiite«x. 

— M.  le  docteur  GoimivoT,  de  Besançon,  préconise 
rhuile  de  cbeneTÎs,  obtenue  par  expression,  et 
appliquée  chaude  sur  les  seins,  en  fomentations, 
en  onctions ,  en  frictions^  dans  les  cas.  où  il  im- 
porte de  diminuer  la  sécrétion  lactée  cbes  les 
nourrices.  L'auteur  rapporte  plusieurs  obserta- 
1  ions  dans  lesquelles  on  voit  l'action  de  ce  topique 
se  produire  avec  une  rapidité  qui  tient  du 
veillcnx. 


Nous  citons  le  résumé  de  Cft*e  no(^ ,  qtir 
indignerait  que  M.  Coutenot  a  mis  la  main  sur 
un  de  ces  médicaments  si  ehers  à  U  médecine 
populaire,  et  parmi  lesquels  les  anti-laiteux 
jouissent  d'un  grand  crédit.  Yotci  les  condusiens 
de  M.  Gontenot  : 

i»  L'huile  de  chenevis  nont  a  paru  diminuer 
toujours,  arrêter  quelquefois,  la  sécrétion  mam- 
maire, remédier  sûrement  aux  engorgement» 
laiteux,  et  pouvoir  prévenir  certains  accidents  in- 
flanmiatoires  consécutifs,  sans  avoir  aucune  prise 
sur  ceux-ci  lorsqu'ils  se  développent;  cette  action 
est  prompte. 

^  L'kuile  de  chenevis  doit  être  récente ,  ob- 
lenne  par  expression,  sans  odeur  marquée  à 
froid;  il  convient  de  l'employer  chaude,  enem- 
brocations  abondantes,  toutes  les  deui  ou  trois  heu- 
res; les  seins  doivent  ensuite  être  recouverts  d€ 
Onate. 

Zp  L'extrême  prudence  conseille  de  surveiller 
l'effet  trop  rapide  Élir  la  sécrétion  et  d*associer  & 
son  emploi  un  révulsif  intestinal  ou  une  dérivation 
sydorale  à  la  peau. 

{Ànnates  nM,  de  la  Flatulre  occid.) 


WÊATÏÏÈmB  MlÈOlCJkMJR. 


lie  Polygalsi. 


Le  genre  polygala  comprend  deux  espèces 
indigènes  :  le  polygala  vulgaris  et  le  pelygala 
amara^  qui  peuvent  très-bien  remplacer  le  po- 
lygala de  Virginie.  Ils  ont  à  peu  près  les  mêmes 
propriétés  médicales  ;  nous  allons  donc  les  réunir 
dansun  même  article.  . 

Le  polygr»!*  conuAMii^  herbe  à  lait^  poly- 
galon^  laitier  commun^  polyi^st  Tnlfraris, 

est  une  plante  herbacée,  vivace,  de  la  diadelphie 
octandrie  de  Unné,  de  la  famille  des  polygalées 
de  Jnssieu. 

Voici  ses  caractères  botaniques  : 

Racine  fibreuse;  dure,  blanchâtre,  d'une  sa- 
veur amère. 

Tiges  de  1-3  décimètres,  couchéea  à  la  base, 
ascendantes  ou  dressées,  fouillées  dans  toute 
leur  longueur. 

FeuiUee  alternes,  oblongues,  obovales,  atté- 
nuées à  la  base;  les  inférieures  plus  courtes, 
seniles,  entières. 

Fleurs  hermaphrodites,  irrégulières ,  bleues, 


roses,  quelquefois  blandies,  disposées  en  grap- 
pes spiciformes,  terminales. 

Calice  persistant,  i  S  sépales  libres,  très-iné- 
gaux ;  les  trois  extérieurs  pins  petits,  herbacés; 
les  deux  intérieurs  ou  latéraux  (ailes)  très-am- 
plês,  pélaloides,  devenant  membraneux  à  la  ma- 
turité, oblongs,  i  trois  nervures  très-rami- 
fiées. 

Corolle  caduque,  à  5péUles  hypogynes,  très- 
inégaux,  soudés  par  l'intermédiaire  des  filets  des 
étamines  en  un  tube  fendu  supérieurement  ;  les 
supérieurs  connivents,  entiers;  l'inférieur  con- 
cave, plus  grand,  renfermant  les  organes  sexuels, 
à  limbe  lacioié. 

Étamines,  huit,  à  filets  soudés  et  adhérenU 
aux  pétales. 

y^n/Mre^  disposées  en  deux  faisceaux  égaux, 
opposés,  unilobés,  s'ouvrant  par  un  pore  ter- 
minal. 

Ovaire  libre,  à  d^ux  carpelles,  à  deux  logea 
uniovulées. 

5^y le  caduc,  tubuleuz,  divisé  au  sommet  en 


5S0 


dAiix;,lèTre«,  rinCérimire  stignuatilère,  embrastant 
lés^antiièref. 
Fhtit  «apinlain,  maDulNniiAiaf  oblong,  cftmr 
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primé  perpendîculairemei|.i  à  la  cloiioo»  entooré 
d*uji  rebord  minfiC,  à  logai  «omMpeKBea,  déhis- 
cenL 


lie  w^Êfi^wlm 


^-  Poljiràla  TvlirAri** 


Ptamte  de  grandenr  lutiireUe.  —  A.  Calice  et  capsule  grossie  trois  Ms.  —  B.  Grain. 


Graines  suspendues ,  obiongues ,  relues,  noi- 
râtres, eourofiBées  d*aiie  anDe  blanche  trÛobée, 
souiefée  en  casque.  Périsperme  cbarnu. 

Embryon  droit,  placé  dans  le  périsperme. 


Badkule  dirigée  Ters  le  bile. 

Le  polygala  fleurit  en  mai,  juin  el  juillet.  D 
est  commun  dans  les  bois,  les  brayèrci,  les  prti- 
ries,  les  petouses,  etc. 


MARTUI-LAUZfli.    UR  YOLYOALA. 


'^  Le  volygriOA  aoMP ,  ptflf  gai*   mm#a 

f*"^^  (Liiiiié),  folygaU  mmreUa  (Geraer) ,  est  éga- 

leffiADt  une  pUnte  viv»c«  de  k  même  Camille.. 
Radne'  fibreiite,  de  s«r«w  anière. 
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Jf^*^  de  1-2  déeLmètres,  nombrenses,  étalées, 
dépourvues  de  feuilles  dans  leur  partie  infé* 
rieure,  à  rameaux  florifères  simples»  partant  du 
centre  des  rosettes  dea  feuilles» 


I^  polygala  amer.  —  Polyg^ala  amara* 


Plante  entière  de  grandeur  naturelle. 


Fmlles  des  tiges  rapprochées  en  rosettes,  el»- 
omiles  ;  celles  de  ramewix  eblongues,  linéaires  ; 
imites  tans  stipwles,  sessites,  entières. 

Fkurs  hermaphrodites,  irrégalièfes,  Meuet, 
rarement  roses  oa  bkmçhea,  disposées  an  grap^ 
pes  spiciformes,  terminales. 

Colîoe  persistait,  à  cinq  sépaAes  lihres,  trè»- 
ittéganx;  les  trois  eitérkurs  phM  petits,  herha- 
cés;  les  deux  iotérismr»  ou  kténmx  (aiiet)  très- 
amples,  pétaloïdes,  deftenant  nembranevx  à  la 
maturité,  oblongs,  très-ramifiés. 

Corolle  caduque,  à  trois  pétales  hypogynes , 


trèsHuégaux,  sondés^  par  l'iiitenBédkire  des  âets 
des  étamines,  en  un  tube  soudé^  fendu  supérieure- 
ment; les  supériewi  ceonirents,  entiers;  l'infé- 
rieur concave^  plus  grand,  renfermant  les  orga- 
nes sexuels,  à  limbe  lacinié. 

Ét^mUiêty  huit,  à  filets  seudés  et  ediéreBts 
aux  pétales. 

Anthim  dbpeséet  en  dns  fcisoetiix  égevx,  ep- 
poeée,  unilebés,  s'ewtrant  pw  un  pore  terminal. 

OotOre  libre,  à  devx  earpellee,  à  deux  loges 
uniovulées. 

Siyle  caduc,  tid>uleiix,  divisé  an  sommet  en 
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deux  lèvres,  Tinféneare  sttgnatîfèrey  embrassaot 
les  anthères. 

Fruit  capsuUire,  membraneai,  oblong,  compri- 
mé perpendicalairement  à  la  cloison,  entonré  d'un 
rebord  mince,  à  loges  roonoitpermes,  débiscent. 

Graines  suspendues,  oblongues,  velues,  noirâ- 
tres, couronnées  d^une  arille  blanche,  trilobées, 
à  lobes  latéraux  aigus ,  atteignant  la  moitié  de  la 
longueur  de  la  graine. 

Embryon  droit ,  placé  dans  nn  périsperme 
charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

Le  poljgala  amer  fleurit  en  mai  et  juin.  I!  croît 
sur  les  coteaux  calcaires  et  sur  les  pelouses  élevées. 

Aux  yeux  de  quelques. botanistes,  celte  der- 
nière espèce  n'est  qu'une  variété  de  la  précé- 
dente. Le  polygala  amer  ne  diffère  du  vulgaire 
qu'en  ce  qu'il  est  plus  petit,  à  tiges  plus  étalées; 
ses  feuilles  radicales  sont  arrondies ,  tandis  que 
celles  de  la  tige  sont  linéaires.  Il  est  plus  rare 
que  ce  dernier. 

Le  polygala  vulgaire  a  une  odeur  presque 
nulle  ;  sa  saveur  est  amère  et  comme  sucrée  dans 
les  racines  et  les  fleurs.  Il  est  tonique  et  diuré- 
tique i  petite  dose,  purgatif  et  émélique  à  haute 
dose.  On  le  considère  comme  un  léger  tonique 
expectorant  propre  à  combattre  les  catarrhes  pul- 
monaires dans  leur  dernière  période,  et  même  la 
phtbisie.  Gosle  cite  douze  pblhisiques  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans  qui  firent  usage  de  ce  remède, 
et  dont  dix  guérirent.  Il  if  avait  malheureusement 
pas  là  l'auscultation  pour  faire  croire  à  la  réalité 
de  ces  cures.  On  Ta  aussi  recommandé  contre 
rhydrolhorax ,  et  jusque  dans  le  croup.  Ses  pro- 
priétés légèrement  sudorifiques  l'ont  foit  croire 
propre  à  combattre  les  affections  rhumatismales. 
On  l'a  aussi  prescrit  pour  augmenter  le  lait  ;  de 
là  même  son  nom  générique  et  ses  noms  vulgaires. 
Son  infusion  tbéiforme  a  quelquefois  été  prise  en 
guise  de  thé,  à  cause  de  son  odeur agrénble. 

Le  polygala  vulgaire  est,  en  somme,  un  médi- 
cament à  propriétés  complexes,  surtout  toniques, 
et  qui  convient  dans  les  affections  atoniques. 

Le  polygala  amara  a  en  une  réputation  bien 
plus  grande  que  le  précédent.  11  est  également 
sans  odeur;  mais  sa  saveur  est  remarquable  par 
une  amertume  trèsrtenace  et  qui  persiste  long- 
temps dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Ses  proprié- 
tés actives  paraissent  essentiellement  résider  dans 
l'écorce  de  sa  racine.  Celte  dernière,  dont  la  sa- 
veur omère  a  quelque  chose  de  bajsaïuiquo,  est 


grêle,  rameuse,  d'un  jaune  cendré  à  Textérieur 
et  blanche  intérieurement.  L'eau  et  l'alcool  sont 
égalemen^usceptibles  de  s'emparer  de  ses  prin- 
cipes acti&;  on  en  obtient  ainsi  un  extrait  aqueux 
et  un  extrait  résineux  amers. 

Le  polygala  amara  a  toutes  les  propriétés  qui 
caractérisent  les  amers;  Gessner  lui  a  aussi  re- 
connu une  propriété  purgative.  L'infudion  d'une 
poignée  de  ses  parties  herbacées,  faite  pendant 
une  nuit  dans  un  verre  de  vin,  le  purgea,  dit-if, 
sans  aucune  espèce  d'accident. 

C'est  comme  tonique  expectorant  que  le  poly- 
gala  amara  a  été  surtout  préconisé.  Stoll  et  Col- 
lin  en  ont  retiré  le  plus  grand  avantage  dans  les 
affections  pulmonaires  oii  il  y  a  atonie  et  conges- 
tion de  mucosités.  Ils  le  donnaient  ainsi  préparé  : 

Racine  de  polygala  amer. . .       90  gramm. 

Eau 1500  gramm. 

Faites  bouillir  jus^'à  réduction  de  moitié. 
Passez  et  ajoutez  : 

Siropd'hy.«.pe     \^ 3^, 

—  de  pavot  blanc  )  ^ 

On  donne  cette  préparation  à  la  dose  de  iM 
grammes  que  Ton  répète  trois  fois  par  jour. 

Les  médecins  de  Vienne  l'administrent  de  la 
manière  suivante  : 

Pol,g.UpuKéri.éjj5 

Sucre  royal  idem.  ) 

A  prendre  tous  les  matins.  Boire  par-dessus 
une  lasse  de  la  décoction  suivante  : 

Racine  de  polygala  coupée  menu.      8  gramm. 

Faites  bouillir  dans  eau 7S0  gramm. 

Passes;  ajoutez  partie  égale  de  lait  récent.  A 
boire  plusieurs  tasses  dans  la  journée. 

Cette  méthode  a  été  employée  contre  des  ma- 
ladies pulmonaires  à  forme  asthénique  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  et  même  contre  la  phtbisie. 
Le  polygala  amer  est  parfaitement  indiqué,  ainsi 
que  des  expériences  plus  récentes  Tout  démontré, 
dans  le  catarrhe  chronique  accompagné  d'expec- 
toration plus  ou  moins  abondante,  dans  Tasthme 
humide,  dans  l'hydrotborat  ;  mais  il  ne  réussit  pas 
quand  la  toux  est  sèche  et  quand  il  y  a  du  mou- 
vement fébrile,  ce  qui  l'exclut  du  traitement  de 
certaines  formes  et  périodes,  de  la  phtbisie.  La 
meilleure  préparatiop  est  la  décoction  coupée  avec 
du  lait.  Sa  tisane  s'associe  d'ailleurs  très -bien  i 
celle  d'autres  plantes,  particulièrement  aux  mU- 
cilagineuses,  lorsqu'on  veut  une  action  moins  vive 
et  cependant  un  peu  tonique. 

I.es  propriétés  purgatives  et  toniques  du  poly- 
gnla  acntM*roiit  fitlrecoirmnnilrr  dans  \os  bydro- 
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pisies  et  les  leucophlegmasiet/  Il  est  éTÎdent  qne 

Ton  doit,  dans  son  emploi,  considérer  la  nature 

de  ces  affections. 

.    On  a,  enfin,  employé  le  poljgala  dans  les  fièTres 

graves. 

Il  est  dope  bien  inutile  d*aller  chercher  le  po- 
ljgala en  Virginie  tandis  que  nous  en  possédons 
cbes  nons  une  espèce^  VamarOy  de  propriétés 
tout  à  fait  analogues  et  dont  l'activité .  a  même 
parfois  besoin  d'être  corrigée.  Il  n'est  guère  dou- 
teux non  plus  qne  lepolygàla  amara  ne  puisse 
être  remplacé^  au  besoin,  par  son  congénère  le 
tni^arif,  employé  à  plus  «forte  dose.  Gauthier  dit 
que  ce  dernier  peut  être  administré  dans  les  af- 
fections pulmonaires  malgré  une  certaine  réaction 
fébrile. 

lio4i$d'«mplof  du  polygala* 

Le  polygala  commun  se  récolte  an  moment  de 
la  floraison.  Les  racines  du  polygala  amer,  qui 
sont  la  partie  la  pins  employée,  s'arrachent  en 
hiver  et  au  commencement  du  printemps.  On 
vend  fréquemment  les  deux  espèces  Tune  pour 
l'antre,  et  même  on  les  mélange  avec  le  polygala 
dé  Virginie,  ce  qui  est  une  fraude  commerciale, 
mais  probablement  sans  grand  inconvénient,  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Infusion  et  fnacération  ;  8  à  15  grammes 
comme  tonique  ;  i5  à  30  gr.  comme  purgatif. 

Sirop  (i  sur  25  d'eau  booillante  et  25  de  su- 
cre) :  15  À  50  grammes  en  potion. 


Teinture  (1  sur  6  d*eau-de-vie  à  22°)  :  10  à  15 
grammes  en  potion. 

Vin  :  151  50  grammes. 

Extrait  aqueux  .*  1  à  2  grammes. 

Extrait  alcoolique  :  30  centigrammes  à  i 
gramme  en  pilules. 

Poudre  :  30  centigrammes  i  2  grammes  comme 
toniqne  ;ikÂ  grammes  en  bols. 

Espèces  béoUques. 

Racine  de  polygala 15  gramm. 

Fleurs  d'arnica 8  gramm. 

Coupez  et  mêles  ponr  infuser  dttni  un  litre 
d'eau  bouillante. 

Potion  pectorale    eisére. 

Racine  de  polygala 8  gramm . 

Sirop  de  sucre 60  gramm. 

Eau. 125  gramm. 

Eleotoelre    pectoral. 

Poudre  de  racine  de  polygala  amer.  15  gr. 

Bliel q.  e. 

Une  cuillerée  à  caflé  par  jour  dans  les  affections 
chroniques  des  bronches. 

InfuMOB     de  polygela   amer. 

Racine  de  polygala  amer. .  •       15  gramm. 

Eau  bouillante 1000  gramm. 

Faites  infuser  et  passez.  —  En  boisson  dans  les 
fièvres  graves. 


III.    MELANGES* 


AGADËHIE  IMPËRIALE  DE  MËDEQHE. 


Séance  du  26  septembre  1856. 

Opération  du  phlmoeie.  . —  A  l'occasion 
d'un  instrument  qu'il  a  imaginé  pour  opérer  le 
phimosis,  M.  Bonnafont  signale  cette  infirmité 
comme  une  cause  fréquente  et  trop  méconnue  de 
Tonanisme.  J'ai  opéré,  dit-il,  trois  enfants,  Tun 
âgé  de  huit  ans ,  Fautre  de  sept,  l'autre  de  cinq 
seulement ,  tous  trois  atteints  de  phimosis,  et 
ayant  déjà  contracté  certaines  habitudes  qui  in- 
quiétaient beaucoup  lenr^  parents.  Les  deux  pre- 
miers, opérés  Tfepnifi  deux  mois  environ,  sont 
complètement  guéris  de  ce  mouvais  penchant,  et 


j^espère  que  le  troisième ,  opéré  depuis  uno 
vingtaine  de  jours,  sera  aussi  heureux'  que  les 
deux  autres. 

InlisilsLtloii    des   eetux  minérades.  — 

M.  Pâtissier,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  0:  Henry,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Sales-Girons,  intitulé  Étude  médicale  sur 
les  inhalations  d^eau  minérale^  à  propos  de  la 
chambre  de  respiration  instituée  à  l'établisse- 
ment des  eaux  sulfureuses  de  Pierrefonds-les- 
Bains  (Oise). 

A  l'aide  d*un  appareil  particulier,  l'eau  sulfu- 
reuse est  divisée  au  point  de  se  répandre  dans 
l'atmosphère  snus  In  forme  d'une  espèce  de  fu^ 
me'e  bhnche.  Un  séjouninnl  dans  la  fqIIo  de  res-> 
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piratînn,  même  ouverfe,  on  est  frappé  d*niie 
oHear  sulfureuse  non  désagréable.  Divers  réactifis 
fon t reconnaître rexistence  de  toutes  les  substances 
signalées  dans  les  eanx  de  Pierrefonds,  et  la  pré- 
sence deséléments  sulfureux  à  côté  d'une  certaine 
quantité  dlijposulfite  n*y  est  pas  douteuse.  Les 
applications  faites  par  M.  Sales- Girons  de  la 
nouvelle  méthode  inhalatoire  ont  parfaitement 
répondu  à  ses  espérances. 

M.  le  rapporteur  propose  dVdresser  une  lettre 
de  remerclments  à  rautèur  et  da  déposer  son  tra- 
Taîl  aux  archites.  (Adopté.) 

TraitemeMt  afeorttf  da  ««bon  Témé- 
rieu  nnpiNUpé.  —  11.  Bboga  lit  on  mémoire 
sur  ce  sujet. 

Lorsqu'on  étudie  le  développement  des  bu- 
bons Yénériens,  dit  M.  Broca,  on  esi  conduit  à 
reconnaître  deux  périodes  successives  dans  l'évo- 
lution de  cette  affiectioo. 

Dans  la  première  période,  on  sent  à  travers  la 
peau  une  on  plusieurs  tumeurs,  modérément 
douloureuses,  petites,  dures,  globuleuses,  par- 
faitement circonscrites,  libres  d'adhérences,  et, 
lors'iu'ii  y  en  a  plusieurs,  bien  distinctes  les  unes 
des  autres.  Le  tissu  cellulaire  environnant  est  à 
peu  près  sain  ;  chaque  noyau  d'^engorgement  est' 
constitué  par  un  ganglion  lymphatique  gaaflé, 
enflammé,  induré  en  même  temps  que  friable, 
creusé  enfin  à  sa  partie  centrale  d'une  petita  ca- 
vité pleine  de  pus.  Celui-ci  n'est  pas  encora  à 
Tétai  liquide;  il  se  présente  sous  l'apparence 
d'une  matière  jaun&tre,  épaisse ,  comme  gélati- 
neuse. 

Dans  la  seconde  période,  l'engargamént  de- 
vient plus  considérable  et  beaucoup  plus  dou- 
loureux ;  il  est  diffus,  mou,  fluctuant.  Le  tissu 
cellulaire  est  en  pleine  suppuration  ;  la  peau  est 
soulevée,  tendue,  amincie,  décollée,  rouge  ou 
violacée.  Si  on  l'incise,  on  pénètre  dans  la  cavité 
d'un  abcès  chaud,  plus  ou  moins  anfractuenx,  et 
contenant  du  pus  (ont  à  fait  semblable  au  pus 
phlegmoneux  ordinaire. 

Il  résulte  de  là  que  dans  l'origine  les  ganglions 
lymphatiques  sont  seuls  attaqués,  et  que  plus 
tard  l'inflammation  suppnrative  se  propage  aux 
parties  environnantes. 

C'est  cette  propagation  qui  est  la  cause  des 
principaux  accidents  des  bubons.  Avant  de  s'ou- 
vrir une  voie  vers  l'extérieur,  le  pus  a  le  temps 
de  ravager  le  tissu  cellulaire,  de  former  des  fusées 
et  de  décoller  au  loin  la  peau.  Lorsque  le  foyer 


eet  ouvert,  spontanénanl  os  artificiaUemeDl,  il 
ne  se  referme,  dans  le  plus  graad  aandire  da  caa, 
qu'avec  une  grande  lenteur.  Une  suppuralÎMl 
abondante  s'élablit^  la  paau  amincie  s'ulcéra,  etc. 
La  cicatrisation,  en  moyenne,  n'est  achevée  f«'«« 
bbat  de  tresita  on  quarante  jours. 

Les  moyens  opposés  josqa'à  présent  à  ces  aam* 
plicatioDS  laissent,  luivaat  Fauteur,  haanoMip 
i  désirer.  H  hU  a  paru  qu'ils  a?âiasit  tosM  l'incMi* 
vénient  eommua  de  n'agir  sur  la  bdMMi  qm  lor^ 
qu'il  a  dé)i  produit  dana  la  tissa  cellalaiffa  pén* 
ganglionnaire  de  graves  altérations.  On  tâkmà 
que  la  collection  soit  bien  ramollie  et  bien  flao* 
tuante,  e*est-à-éire  que  l'adéaile  ait  donné  lîa« 
à  la  fbrmation  d'un  abcès  eireonvoisin  ,  qui  a^ 
grave  le  bubon  et  qui  en  prolonge  la  durée.  Je 
me  suis  demandé,  dit  M.  Broca,  s'il  ne  serait 
pas  préférable  de  prévenir  le  développement  de 
eet  abeès  ea  attaquant  la  bubon  à  sa  première 
période»  et  en  évaeuant  la  pua  avant  qu'il  ail  en 
le  tempa  de  franchir  iea  linitea  du  ganglion.  Je 
n'ai  pat  tatdé  à  tre^var  l'acfiaaion  de  mettre 
cette  idée  en  pratiqua. 

Ce  traitemaat  est  des  ^m  simples.  Dès  que  la 
tumeur  naissante  a  acquis  la  volume  d'une  petile 
noisette,  en  la  saisit  entra  deui  doigU  de  la  main 
gauche,  de  manière  à  fixer  à  la  fois  la  peau  et  le 
ganglion,  et  on  plonge  directement  un  biateari 
aigu  jusqu'au  centre  du  ganglion.  Sans  Ucbar 
prise,  on  retire  la  bistouri,  qu'on  remplace  par 
une  sonde  cannelée  ;  alors  ou  exerce  une  trèa>- 
forte  pression  latérale  sur  la  petite  tumeur.  On 
voit  bientôt  glisser  dans  la  cannelure  de  la  sonde 
une  matière  demi-liquide,  jaunâtre,  visqueuse, 
déjà  décrite  ;  c'est  le  pus  encore  mal  élaboré  qui 
existait  au  centre  du  ganglion.  On  exprime  la 
tumeur  jusqu'au  sang,  afin  d'être  bien  certain  de 
n'y  pas  laisser  de  pus.  Cette  manœuvre  est  ordi- 
nairement assex  douloureuse.  S'il  existe  plusieurs 
ganglions  engorgés,  on  les  vide  ainsi  successive- 
ment, dans  une  seule  séance^  par  autant  de  ponc- 
tions distinctes. 

La  tnmeur,  après  l'apération,  sa  trouva  réi- 
dtttte  à  un  moindre  volume,  mais  elle  peraate 
encore  en  grande  partie,  la  substance  solide  des 
gangKotts  n'ayant  pu  être  expulsée  à  travers  les 
ponctions. 

Le  lendemain,  la  tumeur  t'est  légèrement  ae- 
crue,  mais  elle  est  ordinairement  moins  voluaur 
nense  qu'avant  l'opération.  11  s'est  formé  une  petite 
quantité  de  pus  qu'il  faut  évacuer.  La  petite  ou- 
verture de  la  peau  s'est  déjà  reiermée;  mail  on 
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y  pénètre  aisément  avec  la  tonde  cannelée,  qu'on 
pousse  jusqu'au  centre  du  ganglion.  On  ctmi« 
prime  de  nontean  tris -fortement  fa  tumeur  pour 
éracner  fa  totàfité  du  pu?^  et  on  recommence 
ainsi  chaque  matin  pendant  plusieurs  jourar,  jus- 
que ce  que  h  nippuraiion  soit  tarfe,  ou  quala 
petite  ouverture  soit  deremie  iivtufense. 

Dans  le  but  de  protéger  l'ouverture  de  H 
pOMction  contre  Tinoculatiûii  cbancreuse  pro- 
duite par  le  pus  Tirulent^  H*  Broca  fait  suivre 
chaque  jour  révacuaiion  du  pus  d'une  injectio* 
iodée.  Il  a  pu  constater  Tefiicacité  de  celte  injec- 
tion dans  un  caa  où  Vinocutaiion  artiiicielle  pra- 
tiquée sur  la  cuisse  avait  donné  un  réaultat  posi- 
tif M.  Broea  la  considère,  du  reste,  comme 
accessoire»  et  il  attribue  surtout  les  résultats 
qu'il  a  oblenos  à  Tévacuatien  précoce  du  pus.  Il 
rapporte  plusieurs  faits  qui  mettent  ce  point  eu 
éTidence. 

J'ai  traité,  ajoute  M,  Broca,  iusi^u'ici  neuf 
bubons  par  Touverture  prématurée^  anec  ou  sans 
iniection  iodée,  et  dans  «aeun  cas  je  n*ai  vu  sub- 
venir le  moindre  accident,  La  suppuriitioA  du 
tissu  cellulaire,  le  décollement  et  Tulcération  de 
k  pea«  oui  été  conatammest  évités.  Une  foie  la 
guérison  complète  a  été  obtemie  en  quatre  jours  , 
trois  Cois  en  cinq  jours,  une  fois  en  six  jours, 
^*e8t  à-dire  ^ue  pltu  de  la  moitié  -^es  k^ons 
ont  été  guéris  en  moins  d'une  semaine,  et  je 
pense  qu'aucune  sotre  méthode  n'aCourni  d'aussi 
beaui  résultats. 

Dans  les  autres  cas,  la  guérisou  a  été  naoins 
prompte  ;  elle  s'est  fait  attendre  douze  jours, 
treise  jourt,  trente-sept  jours,  et  une  fois  enfin 
elle  n'a  été  complète  qu'au  beot  d'un  mois  et  denu* 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  méthode  a 
échoué  en  ce  sens  qu'elle  n'a  pas  fait  averter  le 
bubon;  néanmoins  elle  a  atteint  son  but,  attendu 
que  rinflammatxon  et  la  sopparafien  sont  restées 
Ifanilées  aux  ganglions. 

Le  traitement  abortif  que  j'ai  mis  en  usage, 
du  en  terminant  M.  Broca,  n'a  pat  la  prétention 
de  faire  avorter,  à  proprement  parler,  le  bubon  ; 
mais,  en  l'arrêtant  à  sa  première  période  et  empê^ 
chant  le  développement  des  complications  qui  lui 
ctonnent  sa  gravité,  il  en  modifie  entièrement  la 
marche,  il  en  abrège  considérablement  la  durée, 
il  transforme  une  affection  sérieuse  en  une  affec- 
tion légère.  On  peut  dire^  par  conséquent,  que, 
s'il  ne  fait  pas  avorter  l'adém^e,  il  fait  réelle- 
ment avorter  le  hubon,  (Commissaires  :  MM.  Ri- 
cord,  Gibert,  Larrey.) 
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emmàM  psuaevésiÉl^ve  cIms  1« 
bœ«f.  — *  Voici  encore  une  découverte  ^ 
infirmer»  les  dédnetioas  ttrées  par  les  expé- 
riraeatalenrs  qui  ont  étudié  tes  efiete  de  la  lifa- 
tvre  du  canal  pancréatique  qui^ite  croyaient  mi- 
qne  cfcei  let  animaux.  M.  Peiasot  a  p«  suiwt, 
par  lu  d(fsectien  sur  un  pancréas  4e  veau,  dewi 
eofiMti  eficescivenient  ténus,  jueqne  dans  le  cn- 
nal  cholédoque,  oà  ils  venaient  se  jeter.  IkiM 
see  reeherehes  avec  l'appareiï  à  hydretemie  de 
Lacauehie,  'à  enwtt  non- seulement  Tinfestîn, 
mais  encore  les  canaux  cystique  et  hépati^pie, 
afivsy  que  ht  vésienle  biliaire,  et,  sjoute-t-rl,  je 
pns  voir  avee  la  plus  grande  netteté  l'eau  sour- 
dh*e  tantèt  par  un,  taMM  par  deux,  trois,  ipiatre 
petits  pertttts,  i  la  neissaoee  du  canal  cheléde* 
qve.  Fi  oè  les  deux  canaux  cystique  et  hépatique 
se  réunissent  pour  le  former.  En  essuyant  le  snr- 
ftiee  de  ces  ennam  et  ouvrant  et  ferment  alterna- 
tivement le  robinet  de  l'appareil,  on  voit  immé- 
diatement t^eaftt  sourékv  dans  le  pomit  indigné. 
Si  l'on  a  soin  de  laisser  de  Tair  dans  rappareiï, 
cet  air^  chassé  par  Peuv,  vient  sertir  par  l'ouver- 
ture unique  ou  les  ouvertures,  sons  ferme  de 
bulles.  Puisque  l'air  et  ¥etm  poussés  par  le  ca- 
nal de  Wirsung  sortent  aussi  fieilement  dans  ce 
point  du  canal  cholédoque,  et  là  seulement,  il  est 
bien  évident  qu'il  y  a  une  coramnmcation  di- 
recte entre  cet  deux  points  extrêmes,  et  que 
cette  communication  ne  peut  être  que  le  canal 
pancréatique,  D'aillevrs,  j'ai  pu  suivre  ce  canal, 
dams  un  pancréas  de  venu,  jusque  sur  le  canal 
cholédoque. 

Il  y  a  donc  cfaex  le  bpeuf  un  conduit  qu'on  ne 
soupçonnait  pas  et  qui  permet  au  iluide  pancréa- 
tique non-seulement  de  parvenir  dans  Tinteslin, 
mais  encore  dans  le  canal  cholédoque,  et  cela 
-d'autaftt  plus  sûrement  que  le  canal  de  Wirsnng 
aura  été  lié.  Or,  comme  on  se  le  rappelle,  c'est 
sur  cette  ligature  que  Tauteur  de  certain  mé«- 
moire  se  fondait  pour  "déclarer  le  anc  pancréatî- 
qne  mutile  à  Témulsion  de  la  graisse.  Le  mélange 
que  Texistence  de  ce  canal  pancréaliqne  acce»- 
soire  entraîne  nécessairement  entre  la  bile  et  le 
liquide  pancréatique  ne  permet  pas  d^attribuer 
à  ht  bile  seule  le  pouvoir  d'émulsion  qui  lui  a 
été  accordé  par  quelques  physiologistes.  (Com- 
mission nonimée  pour  examiner  un  travail  de 
M«  GoUia,  sur  le  rdle  du  suc  pancréatique.) 

Séaitte  du  16  septembre. 

PoBcttoa  i«ttls^  «ne  toabMMk  -^  M.  le 
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docteur  Marie  adresse,  à  ce  sujet,  une  lettre 
ainsi  conçue  : 

Dans  la  séance  du  9  septembre,  M.  Broca  est 
Tenu  lire  nn  travail  sur  un  nouveau  traitenaent 
abortif  des  bubons.  En  l'écoutant,  je  me  rappe- 
lais ce  bon  If.  Jourdain,  faisant  depuis  son  en- 
fance de  la  prose  sans  le  savoir.  Le  lait  est  que 
depuis  vingt-quatre  ans  je  pratique  la  p<metUm 
inHi(Ue  des  buboHi,  M.  Broca  n'y  ajoute  qu'une 
pression  ganglionnaire  latérale,  très-douloureuse, 
il  l'avoue,  et  parfois  des  injections  de  diverse 
nature. 

Je  n'ai  rien  à  dire  d'injections  laneées  dans 
nn  foyer  à  peu  près  nul.  Mais  M.  Broca  vendra 
bien  me  permettre  d'avancer  que,  dans  le  bubon 
cbaud,  cas  le  plus  fréquent,  la  vive  sensibilité  et 
bien  d'autres  causes  rendent  la  preuion  latérale 
impossible. 

La  ponction  initiale  ésl-elle  de  mon  cru?  Pas 
le  moins  du  monde.  Feu  Dominel^  mon  premier 
maître,  l'employa  pendant  longues  années  i 
l'bôpital  de  Gaen.  Dans  ses  leçons,  il  n'en  indi- 
quait pas  l'auteur.  Peut-être  la  tenait-il  de  De- 
sault,  dont  il  avait  été  l'élève.  Jamais  il  n'appli- 
quait une  sangsue  ;  quant  à  la  potasse  caustique, 
il  l'avait  en  souverain  mépris,  riant  de  terreurs 
chimériques,  et  persiflant  très-spirituellement  les 
hideuses  cicatrices  dont  l'agent  vorace  marque 
son  passage.  Une  lancette  à  grain  d'avoine,  le 
plus  ordinaireinent  un  couteau  à  cataracte  fort 
étroit,  formaient  tout  son  arsenal.  Quelques  ca- 
taplasmes et  un  stylet  introduit  chaque  jour  dans 
la  petite  plaie  complétaient  la  cure. 

Neuf  cas,  dit  avec  raison  l'auteur,  sont  insuffi- 
sants pour  établir  TeiBcacité  d'un  mode  de  trai- 
tement. M.  Broca  peut  marcher  en  toute  con- 
ûauce  dans  cette  voie.  Blalgré  le  rare  inconvé- 
nient de  la  lésion  d'une  branche  de  l'iliaque  ex- 
terne (i),  avec  le  même  succès  que  M.  Broca, 
Dqminel  a  mis  en  pratique  la  ponction  initiale 
des  milliers  de  fois.  Qu'il  y  ait  plein  un  cure- 
oreille  de  pus,  disait-il,  c'esfplus  que  suffisant. 
Encore  n^attendait  -  il  pas  souvent  cette  goutte 
problématique  et  presque  toujours  obstinée  à 
faire  défaut. 

La  Normandie  est  couverte  des  élèves  de  cet 
habile  chirurgien.  Je  ne  suis  d'ailleurs  pas  le 
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seul  qui  exerce  à  Paris  ;  et  il  est  pn^bable  que» 
comme  moi,  la  plupart  mettent  à  profil  les  ensei- 
gnements du  maitre*  Quoi  qu'il  en  soit,  puisqu'il 
parait -que  cette  excellente  méthode  est  peu  ré- 
pandue dans  la  capitale,  en  la  vulgarisant  avec 
l'aptorité  qui  s'attache  à  ses  actes,  M.  Broca,  qû 
l'ignorait  absolument,  aura  rendu  un  éminent 
service. 


(!)  Sous  la  main  de  Domine!,  J*ai  vu  quatie  fois  cet  ac* 
cident  se  produire.  Il  est  sans  gravité.  Tout  se  borne  à 
la  formation  d*an  caillot ,  uès^ettfement  emprisonné 
dans  une  loge  intcraponévrotique  de  quelques  cendmè* 
très,  d*oii  l'expulse  bientôt  la  snppnraUon, 


lèden  secrets  et  Boweavs. — }L  Ro- 

BiHR,  au  nom  de  la  commission,  donne  lecture 
d'une  série  de  rapports  sur  plusieurs  remèdes 
secrets. 

Les  conclusîoiis  défavorables  sont  adoptées. 

L'une  des  commimicationa,  examinées  par  k 
commission,  se  rapporte  i  un  remède  dit  hémos- 
tatique; et  dont  l'inventeur  allègue,  à  l'appui  de 
sa  demande,  de  prétendues  expériences  liiles 
dans  les  hôpitaux. 

A  oette  occasion,  M.  Mouau  exprime  le  désir 
de  voir  l'Académie  non-seulement  désapprouver 
de  semblables  receltes,  mais  encore  signaler  ft. 
M.  le  ministre  les  dâiitants  de  ces  remèdes 
comme  se  livrant  i  rezereice  illégal  de  la  mé- 
decine. 

M.  GiBitT  parle  dans  le  même  sens.  U  ssmit 
bon  que  le  secrétaire  de  TAcadémie,  dans  1« 
lettre  d'envoi  qui  accompagne  chaque  rapport, 
appelât  l'attention  du  ministre  sur  le  délit  en 
question. 

M.  RoBiHBT  pense  que  l'Acadéasie  outre-passe* 
rait  ses  pouvoirs  en  formnUnt  des  accusations,  et 
qu'elle  doit  s'occuper  exclusivement  de  juger  la 
valeur  des  remèdes  qui  lui  sont  soumis. 

Après  quelques  observations  de  Mill.  Larrey, 
Lagneau,  Moreau,  Gibert  et  Depaul,  M.  le  pré- 
sident propose  de  renvoyer  l'examen  de  la  ques- 
tion au  bureau  de  l'Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Lbblahg  lit  un  rapport  sur  un  prétendu 
remède  spécifique  contre  les  coliques  des  cheveux 
et  des  bœufs. 

Les  conclusions,  défavorables,  sont  mises  aax 
voix  et  adoptées. 

—  M.  Chalbs  Dbsétangs  donne  lecture  dTaa 
travail  qui  a  pour  titre  :  Du  Suicide  en  France  ^ 
études  sur  la  mort  volontaire  depuis  i7S9  jus- 
qu'à nos  jours. 

Ce  travail,  qui  n'est  pas  susceptible  d'ai^alyee, 
est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Rostan,  Golliueau,  Baillarger. 
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Séance  du  35  août  1856. 

li«to  wmr  Pezlstesee  tré^memié  ëhnke 
poclie  aMto-c]i«rl«le  J««««'à  um»  épo- 
qamm  mwBme^  de  1»  yro— CMe»  -—  M.  le  doc- 
leur  Màttbi  adre$se  la  lettre  snifante  : 

Monsieur  le  Président, 

J^aurairhonnenr  de  lire  plus'  tard  devant  la 
doefe  Académie  que  yous  présides  un  travair  dé- 
taillé sur  le  sujet  important  que  je  lui  soumets 
aujourd'hui.  En  attendant,  je  vous  prierai  de  lui 
<lonner  lecture  de  cet  quelques  lignes,  qui  sont  le 
résumé  de  mes  recherches. 

Il  n'est  pas  admis,  en  obstétrique,  qu'à  une 
époque  aTaneée  de  la  grossesse  la  membrane  am- 
nios  soit  asseï  séparée  du  cborion  pouc  faire  une 
poche  oik  peut  se  réunir  du  liqoide'aises  abondant. 

Celte  poche,  j*ai  en  lieu  de  la  constater  plu- 
sieurs fois,  et  elle  parait  être  même  asseï  fré- 
quente. Elle  existe  : 

i«  Dans  les  caa  où  la  femme  enceinte  perd 
tout  à  coup  des  eaux  asses  abondantes  pour  faire 
croire  à  un  accouchement  imminent,  tandis  que 
fa  grossesse  va  encore  très-loin;  alors  on  constate 
par  le  toucher  qu'il  existe  encore  une  poche 
amniotique  intacte* 

^  Elle  existe  dans  les  cas  d'hydrorrhée  pen- 
dant la  grossesse  ; 

3^  Dans  les  cas  où,  au  moment  du  truTail ,  on 
eat  obligé  pour  un  seul  œuf  de  percer  successive- 
ment deux  poches  bien  distinctes,  qui  donnent 
chacune  un  liquide  de  même  couleur  on  de  cou- 
leur difiiérente. 

Dans  ces  cas,  la  poche  externe,  qui  se  rompt  la 
première,  est  composée  du  cborion  et  de  U  cadu- 
que; la  deuxième,  ou  interne,  est  formée  par  l'am- 
nios.  Le  sac  amniotique  peut  être  alors  tellement 
isolé  qu'il  n'adhère  même  pas  à  la  surface  fœtale 
du  placenta.  Il  ne  tient  au  cordon  ombilical  que 
par  son  insertion  au  point  où  cette  tige  s'implante 
sur  le  gâteau  placentaire. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce 
sujets  j'ai  constaté  plusieurs  fois  l'existence  de 
cette  cavité,  même  en  dehors  des  cas  que  je  viens 
de  citer,  et  où^  |>robablement ,  l'amnioi  se  ron- 
geant avant  le  cborion,  il  était  impossible  de 
constater  d'avance  l'existence  de  la  poche  amnio- 
choriaU. 

Ces  faiis,  par  leur  fréquence,  me  prouvent  qu» 


cette  cavité,  qui  existe  dans  les  premières  semai- 
nes de  la  grossesse,  ne  s'oblitère  pas  toujours  ;  ils 
peuvent  même  faire  revenir  sur  quelques  points 
du  développement  de  l'œuf.  En  attendant,  ils 
expliquent  de  la  manière  la  plus  naturelle  ce  qu*oa 
appelle  les  fiinsses  eaux,  Thydrorrhée,  U  poche 
supplémentaire  et  la  diversité  de  couleur  du  li- 
quide épanché ,  phénomènes  sur  lesquels  on  n'a- 
vait jusqu'ici  que  des  données  incertaines.  (Com- 
missaires :  MM.  Cl.  Bernard  et  i.  Cloqnet.) 

Séance  du  i^  septembre» 

OéteraalMiiioB  «en  lénloM  4e  PoreiUe 
9eat  PwnMsItoliea*  —  M.  GEinmm  adresse 
sur  ce-  sujet  la  lettre  suivante  à  l'Académie  des 
Sciences: 

Monsieur  le  Président, 

Tous  les  médecins  savent  qu'il  est  le  pins  son- 
vent  impossible  de  reconnaître  les  lésions  profon- 
des des  organes  de  ronîe.  J'appelle  l'attention  de 
l'Académie  sur  un  mode  d'exploration  qui  donne 
pour  ces  lésions  des  signes  diagnostiques  dont  j'ai 
vérifié  bien  des  fois  l'exactitude  depuis  dix  ans. 
Je  recueille,  i  l'aide  du  stéthoscope,  ou  même  par 
mon  oreille  appliquée  immédiatement  sur  celle  du 
maUde,  les  bruits  que  fait  naître  dans  l'oreille 
moyenne  de  la  personne  que  j'examine  la  propa- 
gation des  vibrations  sonores  de  la  respiration,  de 
la  tout,  de  la  voix,  du  sifflement  labial,  modifiés  & 
dessein  de  diverses  manières.  Je  prends  le  soin  de 
rendre  la  propagation  de  ces  vibrations  sonores 
plus  complète  en  fermant  les  narines  du  malade. 
Comme  les  qualités  de  ces  bruits  varient  avec  les 
conditions  physiques  des  cavités  et  des  membra- 
nes qui  les  transmettent,  j'en  déduis  des  signes 
pathognomoniques  pour  les  diverses  lésions  des 
organes. 

Dans  l'état  physiologique,  chaque  expiration 
fait  retentir  dans  l'oreille  moyenne  un  bruit  de 
souffle  grave,  doux,  éloigné,  qui  s'éteint  avant  la 
fin  du  mouvemenf  expiratoire.  Si  la  membrane  du 
tympan  est  perforée,  ce  bruit  devient  aigu,  sec, 
parfois  même  sibilant,  et  plus  prolongé.  La  trompe 
est-elle  rétrécie  :  il  devient  intermittent,  et  le 
sonfSe  expiratoire  semble  alors  formé  de  plusieurs 
soufflets  successifs,  qu'accompagnent  d'ailleurs, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  bulles 
crépitantes  dues  à  des  mucosités  contenues  dans 
la  trompe  ou  dans  la  caisse  du  tympan.  On  en- 
tend aussi  des  crépitations  dans  la  carie  de  l'o- 
reille interne  oa  lorsqu'il  s'est  formé,  soit  dans 
Torcille  interne  même,  soit  dans  les  cellules  de 
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rapophfMflMftaie,  Miibj«r<omBittuiMfiiiot  avec  i 
la  ettme  «t  la  «tfonape  «wn  «Jilîléfées;  mais^  daiw 
ce  cas,  les  ci>épîta*îons«Mit^a«eB  et  immîiifia* 

Les  tecanasef  expiraCairei  de  la  ieux  iMAdent 
fAiM  lvefi^  fàm  nate,  ei,  fareoméqiieBft,  filua-li* 
vfteiàpevoewnr^iflBihroiliAD ' 


dao8  ies 

L'uisfiintlNm  «e  ywaéail  pai  4t  'tîiMBaéHmsia»^ 
jiores  peniBpllliUesdlaMèef^rgaoeiidellVBMaMiM; 
mais,  si  le  tympan  est  .percé ,  la  trompe  restant 
d'ailleurs  perméable^  on  constate  dans  Toreille; 
pendaift  4*inspirtftiou^*iin  eoiffle  'BÎbHant  Ifort  iiîgu 
tt  mdté'de  erépîtsrtîoits  bumideB^  'éotti  48  mdaée 
lai-même  a  sovYent  eoMcienee. 

La  Toix,  entendue  dans  l'oreille ,  paHflt  pluê 
graTe  et  un  peu  lUunaiiie';  fdle  M  eiÉrecovpée 
de  fréguentes  intermissions,  qui  séparent  bcus- 
guement  les  mots  et  même  les  sons  sjllabiques. 
Elle  dégénène  en  un  munnure  confus  et  inarjti- 
culé  si  la  trompe  est  rétrécie  ou  ai  la  caisse  ast 
^ren^iUe  par  des  mucosités^  par  du  pus  ou  par 
rexoslose  centrale  du  roclur.  £lle  s'éteint  «t  ne 
s'entend  j>lus  si  la  ttoiqpe  est  J)au€hée»  Elle  est 
siCQante  et  Vaccni^pague  de  ikuUes  crépitantes 
guand  la  membrane  du  tympan  est -rompue. 

Dans  Tétftt  phyaiologique^  le  sifflement  labial 
Mi  transmis  par  l'oreille  moyenne  comme  un 
souffle  sibilant  aigu^  venant  de  très-loin.  Il  arrive 
affaibli  et  ootrecoupé  d'intervalles  silencieux  ou 
presque  muets  si  la  trompe  est  rétrécie,  et ,  si 
elle  est  obstruée,  il  ne  s'entend  plus  du  tout.  Au 
contraire^  dans  les  cas  où  UdDiembrane  du  tympan 
est  détruite ,  le  canal  de  la  tron^pe  demeurant 
d'ailleurs  libre,  le  sifflement  devient  trièn-ajga  ^ 
parait  très- rapproché  :  il  semble  au  mcdeciague 
le  malade  lui  siffle  dans  l'oreîlle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  vérifier  les 
fruits  anomaux  en  consultant  compacalivement 
l'une,  et  Tautre  oreilles  ;  oar  il  est  bien  raae  de 
xencontrer  des  deux  jtèiés  ti  an  même  xlegréJa 
même  lésion* 

J'e&pèK,  Monsieur  le  Président,  qu&l'Académie 
trouvera  dans  cette  lettre  un  ei^osé  su£fuant,<quoi- 
quesuoclnet^des  nouveaux  s  jj^s  diagnostiquas  que 
je  propose  pour  les  maladies  internes  de  l'uifeillQ. 
Je  laprierai  donc-d'en-décider  le^envoi-àJa  com- 
mission des  ,prû(,  ;ai  toutefois  telle  .la  ji^  djgn^ 
d'examen. 

Bflete  4e  l'sblattoM  de*  capnolen  nw- 

jrénalM.  —  M.  Gratiolet  a  pratiqué  un  grand 


nombre  d'extirpations  des  capsules  surrénales  cbez 
des  cochons  d'Inde.  L'extirpafion  de  la  capsule 
gauche  a  été  constamment  suivie  de  guérison  très- 
prompte  ;  cette  de  Xa  copaulje  drc«ie  a  été,  au  con- 
traire, constamment  suivie  de  mort,  le  surlende- 
main, avecles  ffignes  ëfîflents^Mi^pafîte  et  de  pe- 


tites A  pevoewnr,  les  ibrutls  AUMMMK  (fH  «0  «ap-     main,  avec'les  signes  §naents^ii!^pafite  et  de  pé- 
porlent  «uc  diverses  lénons  antarnes  de  l'-umUe,     i^ooite  ;  &  fiTl  us  forte  raison  ferfirpalion  des  detas 


capsdles  à  la  fois.  H  lîre-de  ces  faits  la  conclusion 
que  Tablaiion  d'une  capsiilc  surrénale  ifentrâne 
pas  la  mort  par  eUe^nte^.  La  nièH  f^i  a  lieu 
après  Tablalion  de  la  droite  tient  à  la  position 
de  cette  dernière  sous  la  racine  du  foie  et  à  son 
1  accotement  à  la  veine-cave  inférieure,  circonstan- 
ces qui  rendent  l'opération  dangereuse  et  difficile. 


épinlère.  ~  D'après  les  eipénences  de  M. 
ley,  k  0tryc4iirine,  mise  dîretflemMit  en  oontact 
avec4aiBoeine  épintère,  ulagfH  •nuttemeirt  oomnm 
poison,  fine  «e  produit  d'effst  «oxhfne  que  hn^ 
qu'elle  y  arrive  par  •Tîirteraiééiaii^  des  «raissettOK 
sanguine.  ' 

Usagrea  alimentaires  Afi.la  vAswdc  die 
ehevaL  ^  Ai.  Iudoes  Oiopfkoy  Sauu-JIiuiue 
présente  i  l'Académie  un  ouvrage  qu'il  vient  de 
publier  4ums  le  tiite  â^^  Ictères  sur  les  Substan- 
cas  (UwmUiires,,  ei  fiarticulièrement  sur  Ui 
mande  àfi  clmaX.  .Ces  kUres  se  résument  en  .ces 
trois  propositions  : 

La  liande  ide<db&val  esit  saine.;  elle  est  J>oane  ; 
elle  est  assez  abondante  pour  prendre  place  très- 
utilemaut  dans  l'alimentation  du  peuple. 


FAITS    DIVEaS. 


Iié|plQ«  d'honnear.  —  Par  décret  du  2i 
août  dernier,  fil.  Piquoî  de  Lamare,  ancien  chi- 
rurgien aidet«aajor  sous  l'Empire ,  ancien  maire 
et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Honfleur,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  I^ar  ttéerét  en  date  du  'C5  aott  «mi, 
M.  Scrive^  médecin  prinôtpd  0e4«e  Classe,  tflief 
du  service  médîcAl  de  Tonnée  d'Otient,  a  été 
promu  «o  grade 'de  médecin  inspe<*tenr,  eniwD- 
placement  de  H.  'le  acteur  Alqiiié^  admis  à  >la 
retraite. 

—  Par4ucrâté.en  .date  du  il  septembre  1856^ 
M.  Bouchacourt^  professeur  adjoint  de  clinique 
externe  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
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pharmacie  de  Lyon,  est  wmué  prefeisêur  titu- 
laire d'accouchements  ^  maladies  des  femmes  et 
des  enfants^  à  ladite  Ëcole^  ea  remplacement  de 
M.  Coirat,  décédé* 

M.  Barrier,  suppléant  à  ta  même  École,  eet 
nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe, 
en  remplacement  de  M.  Bouchaconrt 

—  Par  arrêté  de  M.  le  miaistre  de  Tinstruc- 
tîon  pttblicfue  et  des  cultes,  en  date  du  6  septem- 
bre 4856,  M.  Wiéger,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbonrg,  est  nommé  conservateur 
des  collections  de  ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Galvo  yient  d'être  nommé 
médecin  titulaire  de  la  Conciergerie  en  rempla- 
cement de  M.  Bontiet.  M.  le  docteur  GampardoÀ 
reste  médecin  adjoint  de  cette  prison. 

,  CJ«]nc9«irs.  —  J^'eaverture  da  concours  pour 
lea  prix  de  rexteroat  et  U  nomination  des  inter- 
nes aura  lieu  le  22  octobrcr  prochain,  à  midi,  dans 
ramphithé&tre  de  Tadministration  générale  de 
l'assistance  publique. 

MM.  les  ékàYes  devront  se  faire  inscrire  du  22 
septembre  au  6  octobre  inclusivement. 

•^  Le  personnel  des  officiers  de  santé  aailitai- 
res  ayant  été  réparti  presqoe  tout  entier  dans  les 
ambulances  de  Grimée  et  dans  les  hêpitaux  de 
Cloastantinople  pendant  la  guerre  d'Orient»  le 
service  de  rhèpital  de  Lyon  avait  été  conâé , 
comme  dans  beaucoup  d'autre  villes,  à  d'anciens 
chirurgiens  militaires  ou  à  des  médecins  civils. 
La  rentrée  en  France  de  nos  confrères  de  l'armée 
irîent  de  permettre  à  T  administration  militaire  de 
réorganiser  le  service  des  hôpitaux.  A  Lyon,  le 
personnel  médical  se  composera  de  MM.  les  doc- 
teurs Morgues,  médecin  principal  et  en  chef; 
Souceleyer  et  Durand,  médecins  principaux  de 
seconde  classe  ;  Magail,  Valette,  Marmy  et  Baru- 
del,  médecins-majors;  Défrance,  Yerdier  et  Na- 
vare,  aides-majors. 

—  On  lit  dans  la  Pressa  médicale  belge  : 
Une  ordonnance  des  ministres  de  l'intérieur  et 

des  finances  de  Tempereur  d'Autriche  vient  de 
sanctionner  que  les  veuves  et  les  orphelins  des 
médecins,  des  chirnrgiens  et  des  infirmiers  morts 
à  la  soite  des  services  prêtés  pendant  Tépidémie 
cholérique,  ont  droit  aux  pensions  et  aux  subsi- 
des ordinaires  pour  l'éducation  «  quand  même 
rîndivtdtt  décédé  compterait  moins  de  dix  aas  de 
service.  —  Exemple  bien  digne  d'être  imité! 
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—  M«  Dumas  a  communiqué  à  l'Académie  des 
Sciences  l'extrait  d'une  lettre  du  ministre  de  l'ia- 
straction  publique,  en  réponse  à  une  démarche 
à  la^selie  s'étaiei^t  associés  tous  les  naembres  de 
l'Académie  présents  à  Paris,  peur  appeler  Ifi, 
hienveillaace  du  gouvernement  sar  la  famille  de 
Gerhardt. 

M.  le  miaistre  s*était  déjà  préoccupé  de  cette 
grande  inforlaae.  Après  avoir  subvenu  aux  pre- 
miers besoifls  de  M"*  veuve  Gerhardt,  il  avisera 
aox  mesures  qui  pourront  assurer  à  elle  et  à  ses 
enfants  les  moyens  d'existence  dent  les  a  privés 
la  perte  de  l'homme  éminaat  que  rfiarepe  sa- 
vante regrette. 

L'Université,  frsppée  en  même  temps  que  l'A- 
cadéaûe,  n'oubliera  pas  non  plus  qu'elle  a'  sa 
dette  i  payer,  et  qu'il  ne  dépendra  pas  du  mi- 
nistre que  la  famille  de  M.  Gerhardt  ne  reçoive 
le  juste  prix  des  rares  services  qu'il  a  rendus  à  la 
science. 

L'Académie,  après  avoir  enteadu  cette  commu- 
nication avec  le  plus  profisad  intérêt ,  a  décidé 
qu'il  sera  adressé  esi  son  nom  une  lettre  à  M.  le 
miaistre  pour  le  remercier  >des  sympathies  qu'il 
témoigne  avec  tant  de  bonté  à  la  iuaille  de 
M.  Gerhardt. 


—  L'état  sani- 
taire de  la  capitale  du  royaume  est  très-rassurant, 
et  les  médecins  s'accordent  à  espérer  que  les 
restes  de  l'épidémie  disparaîtront  en  fort  peu  de 
temps.  Depuis  la  publication  de  notre  dernier 
compte  rendu,  le  nombre  des  malades  et  des 
morts  a  diminué  de  pins  de  moitié. 

Dans  les  petites  viltes  de  la  province  de  Ma- 
drid (Yaldemorillo,  Pinte,  Vallocas,  Loeches,  etc.) 
affligées  par  le  fléau  da  Gange,  oelni-ci  a  perdu 
notaMement  de  son  intensité ,  et  sa  complète  ex- 
tinction parait  prochaine. 

On  continqe  de  jouir  d'une  honae  santé  à  5é-. 
ville  depuis  que  le  Te  Dmm  a  été  chanté. 

Les  quatre  éléments  qui  désolaient  la  capitale 
de  l'Andalousie  ont  disparu  en  très-peu  de  temps  : 
la  famine,  le  choléra,  la  chaleur  et  la  révolution  : 
le  premier,  parce  que  le  grenier  d'abondance 
contient  un  excédant  de  4,000  mesures  de  blé , 
dont  le  prix  a  éprouvé  une  baisse  marquée;  le 
second ,  parce  qu'on  n'observe  plus  que  des  dé- 
cès succédant  aux  maladies  ordinaires;  le  troi- 
sième ,  parce  que  l'on  jouit  d'une  température 
très-agréable  ;  le  quatrième^  parce  que  personne 
ne  s'occupe  de  politique. 
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A  l'aspect  d'aussi  favorables  condilions ,  nous 
croyons  que  les  habiUûts  qui  ont  émigré,  à  cause 
d'une  ou  de  plusieurs  des  circonstances  précitées, 
peuvent,  sans  inconvénient,  regagner  la  capitale 
de  rAndaloAsie. 

Nous  apprenons  toutefois,  par  l'un  de  nos 
correspondante  de  celU  ville,  que  le  choléra- 
morbus  s'est  manifesté  d'une  manière  intense  à 
Marchena  et  dans  quelques  villages  voisins. 

Il  vient  d'atteindre  également  quelques  popu- 
lations agglomérées  de  la  province  de  Cacerès, 
notamment  à  Sierra  y  Fuentes. 

Le  choléra,  dit-on,  vient  de  faire,  avec  des 
symptômes  alarmants,  son  apparition  dans  la 
province  d'Avila.  Nous  espérons,  grâce  à  la  belle 
topographie  de  celte  contrée,  que  la  maladie  n'y 
exercera  pas  de  grand»  ravages.  Dans  les  deux 
années  précédentes,  on  y  compta-peu  de  victimes. 

La  choléra  continue  de  régner  à  Lisbonne  et 
dans  divers  autres  pointe  du  Portugal  ;  on  ne 
constate  pas  de  noteble  diminution.  Chaque  jour 
le  nombre  des  cas  nouveaux  dépasse  200  à  Lis- 
bonne. Le  gouvernement  et"  les  autorités^  qui, 
sons  tous  les  rapporte ,  remplissent  admirable- 
ment leurs  devoirs,  viennent  d'étaldir  quatre  hô- 
pitaux temporaires  et  deux  postes,  où  ils  ont 
réuni,  avec  un  personnel  convenable  de  méde- 
cins, tous  les  objete  propres  à  coocourir  au  sou- 
lagement des  maladies.       (Gax,  de*  Epidémies.) 

lÊtat  Multsilre  4«  Madrid.  —  Le  violent 
vent  d'ouest  qui  souffla  dans  la  soirée  et  la  nuit 
de  dimanche  fut  suivi,  lundi  malin,  d'une  tem- 
pête qui  rafraîchit  l'atmosphère  d'une  telle  ma- 
nière que  le  thermomètre  de  Réaumur  indiqua 
'  une  différence  de  16^,  comparativement  aux  deux 
jours  précédente.  Le  baromètre  passa  au  variable, 
avec  tendance  à  la  tempête,  et  marqua  26  pouces 
4  à  6  lignes  ;  les  vents,  plus  ou  moins  frais  et 
très-impétueux ,  soufflèrent  de  l'ouest ,  du  sud- 
ouest  et  du  nord-ouest.  L^éiat  atmosphérique. 
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complètement  transformé,  offrait  l'aspect  de  nua* 
ges  moirés,  avec  accompagnement  alternatif  de 
rafales  et  d'ondées. 

Les  maladies  que  nous  avons  précédemment 
signalées,  d'après  un  tableau  emprunté  an  Si- 
glo  medicoj  continuent  à  être  les  mêmes.  Toute- 
fois, les  fièvres  intermittentes  quotidiennes,  er- 
ratiques et  tierces  ;  les  fièvres  gastriques  bilieuses 
et  typhoïdes ,  les  douleurs  rhumatismales  et  ner- 
veuses, deviennent  plus  nombreuses.  Les  coliques 
bilieuses,  au  contraire,  les  diarrhées  de  même 
nature,  de  même  que  les  cas  de  cRbléra-morbus, 
ont  sensiblement  diminué  de  fréquence.  Aucan 
individu  atteint  de  cette  maladie,  en  effet,  n'a 
été,  depuis  plusieurs  jours,  admis  dans  les  hôpi- 
teux  ;  et  si  le  contraire  a  été  observé  au  sein  de 
la  population,  le  chiffre  tant  des  malades  que  des 
décès  n'en  a  pas  moins  prodigieusement  dimi- 
nué. Il  est  donc  excessivement  probable  que  le 
terrible  hôte  ne  tardera  pas  à  nous  abandonner. 
Les  décès,  encore  une  fois,  sont  peu  multi- 
pliés, et  se  remarquent,  en  majorité,  chez  des  su- 
jets en  proie  à  des  maladies  chroniques. 

{El  Diario  espa^l,  26  août.) 

—  Depuis  trois  jours  il  ne  s'est  pas  manifesté 
un  seul  cas  de  choléra  dans  la  capitele.  On  peut 
donc  regarder  comme  terminée  cette  maladie, 
qui  n'a  pas  exercé  des  ravages  aussi  cruels  celte 
année  que  lors  du  règne  des  précédentes  épidé- 
mies. [Traduit  par  le  docteur  Cabaret.) 

Un  jeune  chirurgien  de  la  marine,  qui  avait 
débuté  dans  la  carrière  de  la  manière  la  plos 
brillante,  M.  P.  Nabonne,  vient  de  succomber,  i 
rage  de  vingt-deux  ans,  aux  atteintes  de  la  fièvre 
jaune,  en  arrivant  aux  Antilles.  M.  Nabonne  ser- 
vait à  bord  de  VÀchéron. 

—  Un  honorable  praticien  de  Paris,  M.  le  doc- . 
leur  Gampaignac,  vient  de  succomber  subitement 
à  une  attaque  d'apoplexie. 


IV.    VARIETES. 


Clay  Paitn  et  «es  lettres  (suitb). 


Deux  maladies  fort  commîmes  à  l'époque ,  c'é- 
taient la  pierre  et  la  goutte.  G.  Patin,  faisant  des 
souhaits  à  un  ami,  lui  écrit  : 

«c  Pttissies-vous  vivre  sans  pierre ,  sans  gout- 
te, etc.» 


On  est  surpris,  en  lisant  ses  lettres,  de  la  quan- 
tité de  pierreux,  dont  il  y  est  question,  et  notes 
qu'il  ne  parle  que  de  ceux  qui,  à  sa  connaissance, 
se  sont  fait  opérer,  quelques-uns  à  un  âge  fort 
avancé. 


DI:LFBY.   GUY   PATIN. 
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«  Le  bonhomme  Mr  d'Ormesson,  âgé  de  89 
ans,  fut  taillé  hier  pour  la  pierre  ;  il  a  dormi  toute 
la  nuit,  et  on  espère  qu'il  ^  guérira  encore;  il 
le  mérite  par  son  extrême  probité  et  sainteté  de 
TÎe  qui  Tant  mieux  que  celle  de  nos  moines.  » 

N'est-ce  pas  une^particularilé  caractéristique 
du  temps  que  cette  fréquence  de  la  pierre  dans  la 
partie  haute  de  la  société,  et  celle  du  scorbut  dans 
las  rangs  inférieurs?  Est-il  rien  de  plus  propre  à 
faire  ressortir  les  vices  de  l'état  social  et  politique 
de  Tépoque  ?  Cependant  fut-il  un  siècle  oi^  la  doc- 
trine chrétienne  trouva  de  plus  puissants  interprè- 
tes, exerça  une  influence  plus  salutaire  sur  les 
esprits,  et  rencontra  des  ministres  plus  dévoués? 
Mais  que  pouvait  faire  le  clergé,  écrasé  lui-même 
sous  le  poids  des  impAts,  grâce  à  la  cupidité  in- 
satioble  de  Mazarin,  aux  dépenses  énormes  et  fas- 
tueuses de  guerres  interminables ,  et  an  luxe  dé- 
vorant d'une  cour  corrompue  ?  Du  reste,  G.  Pa- 
tin^ comme  on  le  devine ,  n'opposait  à  la  goutte 
que  la  saignée  et  le  purgatif.  On  croyait,  .de  son 
temps,  à  l'efûcacité  de  l'huile  de  hareng  contré 
cette  affection  ;  mais  il  dit  que  les  propriétés  spé- 
cifiques du  hareng  s(mt  des  brides  à  veaux,  et  des 
illusions  éPen^iriques, 

Voici  maintenant  ses  idées  sur  Pépilepsie. 

a  Je  crois  qu'il  n'y  a  aucnns  remèdes  anti-épi- 
leptiques.  Ceux  que  GroUius  et  la  nation  des 
chymistes  vantent  pour  tels  sont  des  fixions  et  de 
pures  fables.  Je  n'en  excepte  ni  le  guy  de  chêne, 
ni  le  pied  d'élan,  ni  la  racine  de  pivoine,  ni  au- 
tres semblables  bagatelles.  La  question  d'une  si 
grande  maladie  dépend  d'un  exact  régime  de  vi- 
vre avec  l'abstinence  des  femmes,  ou  vin,  de  tous 
aliments  chauds  et  vaporeux  ;  mais  il  &ut  la  sai- 
gnée et  la  fréquente  purgation  qui  ne  blesse  pas  le 
cerveau  et  ne  se  fasse  pas  avec  des  pilules  ou  des 
poudres.  Il  faut  aussi  faire  sortir  du  pus  qui  est 
dans  le  mésentère,^  le  poumon ,  la  partie  cave  du 
foyc  ou  de  l'utérus,  el  les  paroxysmes  ne  cessent  pas 
jusques  à  ce  que  une  telle  humeur  soit  tirée  hors.  » 

Sa  manière  de  considérer  la  rage  est  assez  cu- 
rieuse. 

«  On  parle  ici  d'une  dame,  encore  jeune,  la- 
quelle il  a  fallu  étouffer  entre  deux  matelas,  parce 
qu'elle  était  enragée  ;  le  peuple  dit  qu'elle  avait 
été  mordue  d'un  petit  chien ,  mais  cela  se  dit  à 
crédit,  sans  démonstrations  de  témoins,  aussi  ne 
le  crois- je  pas  ;  xque  nascitur  hydrophohia,  sive 
ràbies,  a  causa  interna  quam  ah  externa,  pro- 
vus  enim  humor  fadU  dégénérât,  etper  eorrup-^ 
tionem  induit  naturam  veneni.  » 


Ainsi,  pour  G.  Puliu,  U  rage  naît  égaleiiient 
d^une  cause  soit  interne,  soit  eiterne,  car  l'humeur 
mauvaise  dégénère  fscilement,  et  acquiert,  par  U 
corruption,  la  vertu  d'un  poison.  C'est  là  une 
opinion  un  peu  hasardée.  Les  cas  de  rage  spon« 
tanée  chei  l'homme  qu'on  cite  dans  les  ouvrages 
f  n^ont  rien  de  bien  convaincant. 

Dans  une  autre  lettre  il  est  plus  précis. 

«  11  y  a  bien  à  craindre  que  .ce  qu'on  écrit  de  la 
rage  ne  soit  vray  ;  Monsieur  Piètre  s'en  moquait, 
et  moy  aussi  :  on  n'en  guérit  point  pour  aller  à  la 
mer.  Cette  maladie,  que  les  Grecs  ont  nommée 
hydrophoJHa^  est  une  espèce  de  délire  causé  par 
une  atràbile  très -pernicieuse  qui  renverse  les  fonc- 
tions du  cerveau.  » 

Ou  voit  qu'il  y  a  encore  beaucoup  de  vague  dans 
la  précision  de  Guy  Patin. 

Le  passage  suivant  nous  fait  sayoir,  à  peu  près, 
le  traitement  qu'on  opposait  alors  i  la  rougeole. 

«  Le  28  d'avril  mourut  ici  i  5  heures  du  soir 
une  des  belles  dames  de  la  cour,  savoir  madame 
de  Monbazon  ;  elle  n'a  été  que  deux  jours  et  demi 
malade;  la  rougeole  commençait  à  paraître  après 
deux  saignées  qu'on  lui  avait  faites  :  ce  mouve- 
ment critique  s'arrêta  tont-à-coup,  et,  contre  l'at- 
tente de  tout  le  monde,  elle  étouffa  subitement.  » 

G.  Patin^  qui  ne  peut  comprendre  comment 
une  rougeole  ose  résister  à  deux  saignées,  se  hâte 
d'ajouter 

-  «c  II  faut  qu'il  y  ait  eu  quelque  chose  dansl 
cœur,  ou  bien  près  dans  les  grands  vaisseaux , 
j'entends  quelque  abcès  à  l'entour  du  cœur,  ou 
dans  le  poumon,  c'est-à-dire  dans  les  petites  ar- 
tères pulmonaires.  )» 

Voilà  des  suppositions  bien  gratuites  et  bien 
étranges  pour  se  rendre  raison  d'une  mort  qui 
aura  été  sans  doute  occasionnée  par  une  conges- 
tion pulmonaire;  car  comment  admettre  qu'un 
abcès,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  le  pou- 
mon, ait  pu  avoir  le  temps  de  se  former  en  deux 
jours  et  demi  de  maladie,  et  cela  en  dépit  de  deux 
saignées  faites  au  début? 

Noire  auteur  parle  aussi  d'une  maladie  qu'il  ap^ 
pelle  le  t^anei  qui  est  vraisemblablement  le  téta- 
nos, bien  que  la  mention  soit  très-vague . 

«  Je  n'ai  vu  le  vrai  tétan  que  trois  fois  en  ma 
vie  et  une  quatrième  fois  depuis  huit  jours,  qui 
venait  d'nne  plénitude  de  vaisseaux^  et  intempé- 
rie chaude  des  entrailles,  avec  un  danger  évident 
de  cette  suffocation  que  les  anciens  ont  appelée 
ictus  sanguinis  (coup  de  sang),  qui  est  la  vraye  et 
proprement  apoplexie. 
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«  Le  malade  en  ett  beurensement  échappé,  mais 
il  a  été  laif^é  dix  fois  en  qnntre  jonn,  «ans  qnoî 
il  serait  mert  ayant  ce  lempa-U.  L'expérienee 
nons  fait  toit  à  Paris  toos'lM  jours  oenbien  est 
Trai  tout  ce  qne  Galien  a  écrit  de  la  saignée ,  et 
de  ses  admirables  vérins,  etc.  n 

Ainsi  voili  une  maladie  dont  G.  Patin  place 
encore  le  siège  dans  les  vaisseaux  sanguins,  bien 
<ine  Tobserratien  démontre  fjue  c'est  le  système 
nerreux  qui  est  primitivement  affecté,  les  phéno- 
mènes inflammatoires  n'étant  que  secondaires. 
Voici  un  singulier  pronostic  sur  les  ronsseaux  : 

«Or  il  est  constant  que  l'inflanmiatîon  du  pou- 
mon est  toujours  mortelle  aux  rousseaux.  Feu 
M.  de  la  Vigne,  un  de  nos  médecins,  était  fort 
rousseau.  Je  le  fis  Appeler  un  jour  en  consulte 
ches  un  secrétaire  du  Roy  qui  avait  75  ansetéMût 
aussi  rousseau  et  malade  d^nne  inflammation  de 
poumon;  ce  qui  fit  que  je  prédis  qu'elle  lui  serait 
mortelle.  Mr  de  la  Vigne  me  demanda  oiî  j'avais 
appris  le  pronostic  des  rousseaux;  je  lui  répondis 
que  je  l'avais  remarqué  toujours  très-vrai^  outre 
que  je  l'avais  oui  dire  à  Mr  N.  Piètre,  qui  l'avait 
appris  de  son  frère  le  grand  F.  Piètre,  et  que  la 
raison  de  cela  était  que  les  rousseasa  abondent 
en  sérosité  âere  et  maligne.  Il  me  dit  qu'il  l'avait 
toujours  remarqué  de  même.  Je  l'ai  depuis  lu 

dans  les  éphémérides  de  Baillou Je 

suis  de  votre  avis  à  l'égard  des  rousseaux  ;  je  n'en 
ai  jamais  connu  dont  je  n'aye  aussi  envie  de  me 
défier.  On  di^  que  Judas  l'était  ;  pour  moi ,  je 
crois  qu'il  était  pis  que  rousseau  ;  puisqu'il  ven- 
dit son  Mahre  qui  était  si  bon,  il  fallait  qu'il  eAt 
le  Diable  au  corps.  » 

La  saignée  ne  conrient  guère  aux  indiridns  qui 
oèofideni  m  iéroêité.  N'est-ce  pas  à  l'abus  de  ce 
moyen  qu'il  faut  attribuer  les  insuccès  de  G.  Pa- 
tin dans  les  cas  «ixqnels  il  liit  allusion  t  Bien 
qu'il  affirme  qu^on  saignait  de  son  temps  par  né- 
tessitéy  par  règlM  sS  pmr  (ndicmticms^  on  est  au- 
torisé à  croire  qu'il  se  lâimait  emporter  pas  l'es- 
prit de  système,  témoin  sa  femme  qu'il  continuait 
de  saigner,  le  pouis  éUmd  presque  nui. 

Guy  Patin  est  aisses  sobre  d'observations;  il  en 
rapporte  cependant  denx  on  ismu  qui  sent  asses 
curieuses,  entre  autres,  celle  d'un  menistre. 

«  La  sage- femme,  que  je  connais  depuis  long>- 
temps,  m'a  raconté  que,  dans  la  riie  Moniorgueil, 
elle  avilit  accouché  depuis  trois  jours  la  femme 
d'un  boulanger  de  petit  pain,  d'un  enfant  qui  n'a-  ] 


vait  nulle  marque  de  sexe»  et  qui  était  tout  nni« 
ce  que  je  ne  comprends  pas,  puisque,  seloa 
Mr  Riolan,  le  fœtus  fait  son  eau  par  le  canal  de  la 
vessie.  Les  yeux  étaient  fermés  et  converts  d'une 
peau;  il  n'avait  point  de  nes^  mais  seulement  us 
petit  trou  eu  milieu  du  visaf^e,  et  une  corne  au 
front,  grosse  et  -longue  comme  le  pouce.  Il  sn 
vécut  que  deux  heures.  Si  cela  se  communique 
dans  Paris,  voilà  de  quoi  £iire  parler  ceux  qui  se 
mêlent  de  pronostiquer  sur  ces  prodiges.  • 

n  cite ,  dans  une  autre  lettre,  une  observatien 
qui  fait  voir  que,  de  son  teBq>s,  en  spéculait, 
comme  de  nos  jours,  sur  lès  menstruesités  h»- 


c  J'ai  f  ù  ici  l'enfant  à  deux  tètes  de  M.  Girar- 
det  et  lui  ai  donné  l'aiteeUtion  qu'il  m'a  deman- 
dée pour  avoir  ia  permission  de  nMre  nouveau 
juge  de  peiiee  de  le  UMHitrer  en  public.  » 

Il  perle  aussi  d'un  individu  ches  lequel  on  a 
trouvé  dnq  raUei  dittinctfs,  mais  cette  obsena- 
tion  ne. mérite  pu  grand  crédit.  Il  s'agit,  sans 
aucun  doute,  d'une  ratle  multilebée.  liais  voici 
qui  est  bien  plus  curieux* 

«  J'ai  plusieurs  fois  vA  sortir  des  vers  des  vei- 
nes, par  la  saignée  du  bras.  • .  .^ . .  •  » 

Arrivé  li«  on  ne  peut  s'empêcher  de  croire  que 
G.  Patin  a  été  dope  de  ses  sens  et  qu'il  eura  pris 
pour  des  vers  quelques  filaments  de  fibrine  coagu^- 
lée;  naais  il  ajoute  aussitôt  : 

«  Quand  ils  oui  été  grans  et  morts,  je  n'ai  v|i 
personne  qiii.en  soit  échappé.  Vêtre  makde  est 
bienheureux  de  l'être,  n 

Enfin  il  fait  mention  d'un  cas  de  transposition 
de  viscères,  qui,  alors,  était  une  nouveauté. 

«  On  exécuU  le  16  du  courant  (déc  1650^ 
deux  voleurs  de  grand  chemin ,  dont  l'un  a  été 
décapité  et  l'autre  a  été  pendu  :  le  corps  de  ce- 
lui-ci a  été  demandé  pour  faire  anatoraie.  Un  de 
nos  docteurs  nommé  fienier,  ayant  obtenu,  en 
vertu  de  la  requête  que  je  lui  avais  signée  comme 
doyen,  fe  corps  d'un  de  ceux  qui  furent  roues, 
il  y  a  trou  sêmames^  pour  en  faire  des  opéra- 
tions de  chirurgie  en  sa  maison ,  on  y  a  remar* 
que  une  chose  fort  extraordinaire,  savoir  le  foye 
du  cêté  gauche,  et  le  ralte  dn  cêté  droit.  Tout  le 
monde  a  été  voir  cette  particularité,  et  même 
M.  Riolan  qui  est  ravi  d'Avoir  vu  cela.  Mr  Renier 
en  fait  un  petit  discours  qui  sera  imprimé  à  ce 
qu'il  m'a  dit.  ».  D'  C.  DùBaT. 

(Lafimmtt  proOimin  num^o.) 
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pes  et  smr  leur  ablation  à  Falde  des 
'«avtttlqwcs  (suite  it  fin). 

Je  n* Ai  ea  jusqu'à  présent  affaire ,  dans  toates 
Ifis  obserTatioDS  qui  précèdent,  qu*à  des  loupes 
d*an  très-petit  Tolume»  quil  a  surfi  d'attaquer 
Ipar  une  cautérisation  tout  à  (ait  linéaire;  de 
même  que,  si  on  avait  eu  recours  au  bistouri,  on 
^t  fait  une  incision  simple.  Mais,  dans  les  cas  oii 
la  tumeur  a  acquis  des  proportions  un  peu  con- 
sidérables, si  on  se  contentait  de  faire  une  sim'> 
pie  cautérisalioti  linéaire,  on  arriverait  sans  doute 
Cacilement  à  Tablatiou  de  la  loupe ,  mais  on  au- 
mit  ensuite  ««ne  pocA«^lu8  ou  moins  développée^ 
dent  les  bords  se  cicatriseraient  difficilement» 
et  qui  offrirait  en  outre  une  incommodité  et  une 
difformité  presque  aussi  grandes  que  la  loupe 
•elle-même.  Nais,  dans  ces  cm,  la  méthode  de  la 
cautérisation  linéaire ,  ainsi  que  vont  le  prouver 
îti  deux  observations  suivantes,  a  les  mêmes  res- 
sources que  rinstroment  tranehant;  elle  procède 
eemme  lui  :  elle  fait  éprouver  à  la  peau  distendue 
entre  mesure  une  perte  de  substance,  qui  permet 
«ne  cicatrisation  aussi  correcte  que  celle  qui  suc- 
eède  à  une  incision  simple. 

Obs.  XÎ.  —  M.  F***,  ancien  juge  de  paix  à 
Saint-R...  (département  de  la  Somme),  vient 
me  consulter  pour  une  loupe,  qui  a  la  forme  et 
Je  volume  d'une  belle  rainette  grise.  Elle  est  si- 
iiiée  sur  le  sommet  de  la  tête,  où  elle  produit  le 
plus  singulier  effet.  Elle  a  un  grand  diamètre 
de  54  millimètres,  et,  par  conséquent^  une  cir- 
«enférence^de  plus  de  16  centim.;  sa  proéminence 
«st  de  56  millimètres  ;  de  sorte  qu'elle  offre  un 
epiatiisement  marqué  dtns  sa  partie  supérieure 


et  dans  celle  qui  repose  sur  le  crâne.  Celte  loupe 
est  extrêmement  dure,  absolument  insensible,  et 
la  peau  qui  Tenveloppe,  extrêmement  tendue, 
offre  à  sa  bose  un  étranglement  marqué.  Toute 
sa  superficie  est  dépouillée  de  cheveux  ,  quoique 
le  malade  les  ait  intégralement  conservés  dans 
tout  le  reste  de  la  tête. 

LWigine  de  cette  loupe  remonte  h  vingt  ans 
au  moins;  elle  s^est  développée  sous  une  influence 
probablement  héréditaire,  car  la  mère  de  M.  F***, 
ftgée  aujourd'hui  de  quatre-vingt-trois  ans  passé», 
en  a  eu  deux  dans  la  tête,  qui  se  sont  ouvertes  et 
vidées  spontanément,  et  il  a  une  sœur  plus  jeune 
que  lui  qui  en  avait  neuf,  dont  je  Tai  débarras- 
sée (i).  M.  F**^  en  a  bien  deux;  mais  la  seconde, 
située  sur  le  temporal  gauche,  est  si  peu  volumi- 
neuse (elle  est  grosse  comme  un  petit  pois)  que 
j*eusse  négligé  d'en  parler  si  le  malade  n*avait 
pas  aussi  voulu  en  être  débarrassé. 

Ma  première  pensée  fut  de  profiter  de  Tétran- 
glement  qui  existait  à  la  base  de  cette  loupe 
pour  Tenlever  d'une  seule  pièce ,  avec  toute  la. 
peau  qui  la  recouvrait,  et  à  l'aide  d'une  li- 
gature pratiquée  avec  un  fil  de  chanvre  abon- 
damment imbibé  de  ma  solution  habituelle  de 
potasse  caustique.  Je  ne  persistai  pas  dans  cette 
pensée ,  dès  que  j'eus  réfléchi  que  j'aurais  là 
ensuite  une  plaie  offrant  un  diamètre  de  3  cen- 
timètres (presque  grande  comme  une  pièce  de 
5  fr.)^  avec  une  perte  considérable  de  substance, 
et  qui  demanderait,  par  conséquent,  un  temps 
extrêmement  long  pour  sa  cicatrisation.  Je  com- 
pris d'un  autre  côté  qu'il  me  fallait  produire 
cette  même  perte  de  substance  pour  compenser 


(1)  Cette  obserTstioD ,  arec  une  autre  plus  convaJn- 
caote  encore,  puisque  le  malade  avait  quatorze  loupes, 
a  été  publiée  dans  la  Gazette  de$  ffdpifatur,  année  1S56 , 
nwnéros  127  et  129^  ^ 
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rénorme  distension  que  la  pein  aTait  subie,  et  je 
fis  immédiatement  (2  juillet  i851)  une  double 
eaulérisation,  en  traçant  sur  le  sommet  de  la  tu- 
meur deux  lignes  semi-elliptiques,  partant  d'un 
même  point  de  la  circonférence  y  mais  s^écartant 
Tune  de  l'autre  dès  leur  point  de  défXilf,  pMA* 
Tenir  se  réunir  en  un  autre  point  de  la  même 
circonférence,  diamétralement  opposé  ;  de  socle 
que  ces  deux  lignes  laissaient  entre  elles  un  lam- 
beau de  peau  saine  ayant  la  forme  d*nn  losange, 
dont  le  plat  gftvd  diamètre  oliraU  on  dévetof»- 
pemcnl  de  45  millimètres  (presque  égal  i  celui 
de  la  loupe),  et  un  pins  petit  de  20  millimètres. 
Cette  cautérisation  fut  répétée  le  même  soir,  et 
en-  même  temps  je  pratiquai  sur  la  plus  petite 
loupe  une  cautérisation  linéaire  d'une  étendue  de 
5  millimètres. 

Au  moment  de  celte  seconde  application  du 
caustique  sur  la  première  loupe ,  je  remarquai 
déjà  que  la  peau  comprise  entre  les  doux  lignes 
de  cautériftation  prenait  une  teinte  violacée,  qui 
se  fonçait  de  plus  en  plus,  au  fur  et  i  mesure  que 
le  caustique  pénétrait  la  peau.  En  effet,  Ta  po- 
tasse caustique,  en  atteignant  tes  tissus  avec  les- 
quels elle  se  trouTait  en  contact,  non- seulement 
y  éteignnit  toute  vitatilé,  mais  créait  un  obstacle 
infraitcbiiiSable  &  toute  circuîalion  entre  Fe  laiii- 
beaa  corné  par  les  lignes  de  cauTérisafion  et  le 
reste  de  la  penu.  Aussi,  le  5  au  matin,  en' prati- 
quant une  troisième  cautérisation,  je  pus  remar- 
quer que  la  t^ntc  bleuâtre  commençait  h  passer 
au  noir  et  avait  envahi  toute  Tétendue  du  lam- 
beau. Je  pratiquai  en  même  temps  une  seconde 
cautérisation  sur  la  petite  loupe. 

Cette  dernière  cautérisation  fut  décisive;  ta  lé- 
gère dépression  observée  te  lotfg  des  deux  lignes 
de  cflurérisation ,  la  feinte  tout  i  fait  noire  du* 
lambeau ,  qui  annonçait  que  tonte  eetfe  portion* 
de  peau  avait  été  frappée  de  gangrène,  (hrenr 
pour  n^oi  un  indice  certain  que  la  cautérisation 
aTait  iniéressé  toutërépaisseur  de  Ih  peau.  Aussi 
je  pus  fendre  les  deux  escharres  linéaires  dans 
toute  leur  étandtte,  extraire  ta  loupe  tout  entière 
renfermée  dans  son  kyste ,  avec  le  lambeau  de 
peau  limité  par  ta  cautérisation  et  qui  coiffait  son 
sommet  ;  je  pus  l'extraire,  dis-je,  en  l'énuctl^ant^ 
à  Taîde  d'une  petite  spatule  d'ivoire ,  du  nhrilieu 
du  tissu  cellulaire ,  auquel  elle  adhérait  légère- 
ment, scms  excHer  la  moindre  doofeur,  sans  ré» 
ptnntfe  nne  goftifer  de  sang  ! 

Quant  à  la  seconda  loupe,  je  fiondis  légèrement 
Tescharre  et  pratiquai  nne  nouvelli  «êûHêrimtàmh- 


Le  lendemain,  j^ntteignis  le  kyste,  que  je  ne  pot 
extraire  que  par  fragments,  par  suite  de  la  peti- 
tesse de  Touverture  que  j'avais  pratiquée  ;  ttMtf 
ai-je  pris  la  précaution  de  faire  une  quatrième 
cautérisation,  qui,  en  atteignant  le  fond  de  l'on- 
TérlufV;  a  nécessairement  déiruit  ce  qui  ponviit 
rester  de  fragments  des  parois  du  ky^te.  Le  len- 
demain, le  toucher  ne  révélait  sous  l'escharre  la 
présence  d'aucun  corps  étranger.  M.  F*f  *  est  re- 
tourné ,  le  7  juillet,  à  Saint-R... ,  emportant  sa 
loupe,  ^ril  tenait  beaucoup  à  montrer  à  sa  fii- 
mille.  te  20,  M.  F*'*  m'atfnonçait  <pi^,  Ift  peau 
s*étant  d'abord  affaissée,  les  bords  de  la  plaie 
s'étaient  trouvés  en  rapport,  qu'aussitôt  les  es- 
charres tntAbées  le'f^fail  dis  desrtHsÉffmi  avait 
marché  régulièrement,  ei  q«*il  ne  restait  plus  de 
son  énorme  loupe  ^"um  cicatrice  liniaùrtf 
<}»en-«fnreeTait  à  peines 

Ob8.  XIL  —  M»*"  G^'^V  propriétaire  à  Hesdîn, 
âgée  de  cinquante-trois  ans ,  ayant  cessé  d'être 
réglée  déjà  depuis  pins  de  dent  anv,  d'un  tmftpé- 
rament  incroyablement  rtertenx,  d*titte  pusMam- 
mité  dont  rien  n'approebe,  pbrt«  k  ftf  léle 
quatre  fonpes  (1)  doM'ellé  désiréfait  (9  ttifi 
1952)  être  hnmédiatemenf  débarrassée.  Leur  dé* 
teloppement  reifly>Ateraft ,  leton  «file ,  A  VcAtkfm 
fSl6  ,  <^ll  attirait  sticeâdé  à  des  pit|firfes  âttlè^MlStk 
Q^oî  qu'il  en  ^if  de  t^Hé  erigfne,  qni  tm  parsH 
foirt  dontetase,  ttAijonrresf^f  qti'eci  fM9  tivfis  dio 
CM  lonpei  étaîeiH  ii»sfée»  pr«sqM  à  l'éMt  mdl- 
meiitaîre,  flittdrs  qn  nnn  quatrièiAé  \  siMiéc?  sifei*  i9 
bdrd  poMérirar  du  pttHéM  gaarhe,  ai%if  déjft  Iv 
Tolnme  éTtMff  petrfe  iM^iYtetle»  Dèto  m  ifKMMesff 
aMsi  elle  enniiiiuit  è  crafire  asset  rapM«MeBl^ 
pour  aeqnértr  des  |9MpoKi«iM  em$of«  plee  emtm* 
dérables  que  celles  aeimlltf  (  9^,êS»  dm  m« 
phM  grand  dMmètrft,  i^.4M6  dans  smi  ploa  fHky 
ay«e  nne  saillie  é&  O^.MS),  ee on- la  vh  dinraMP 
de*  Tohrme  dan^  des  eîKimslantee  qai  «lérimn 
d'être  notées.  Une  wcende  lonpe,  Teieine  de 
celle^ei,  et  qui  if'afait  guère,  en  jvm  i9IH,  q«e 
le  volume  d'un  gros  pow,  eoimiiença  A  oroftre 
(dors,  pour  arriver  aties.  rapidement  a«  vahtaie 
aetnel  (0«.<MI5  de  diamèti«  s«r  9^.046  de  saillie), 
maf#  en  conservant  une  forme  asseï  régulière- 
ment sphérique  ,  avee  étranglement  mnir^né  ^sa 
base.  C'est  an  fer  et  è  mesure  qoe  eette  leope  ae 


(i)  Madame  C***  avait  anctennemeni  deux  autres  lon- 
]ies(  donvune  «Mes  v«lUMNieese  «tattslmee  sorte eoie- 
nal.  Tomes  denx  lui  ont  été  baortotenwnc  ealev4eo  à 
raide  do  bialoarl,  ce  qui  ne  l'a  point  empéclié  de  donner 
]a  prêTcmsfce  iex  csàiM^ieiie 
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développttîft  ffftt—  fOfék  la  pemière  dîiiifmier  de 
T^lnMEiev  »'alloiiger  etf.8*étraDg|ii«it  à  sa*  base,  tV 
mal^îr^  prendra  «bapluracnt  la  forniie  d'una  très*- 
grasse  ftgita  al  devenir  prsa^iie  ffendante  ^  <|iloi- 
qu'elle  n'olTrit  point  un  pédicule  assev  iiiU  pour 
sesger'à  lui  fair#  l'appliciUion  de  la  <HiUténsati9n 
cfreml0ité^  qlai  m'a  dtmtté,  atéc  eette  dr«:oafelaDce 
essealielle  d'un  pédicule  bien  iervé,  des  i^ultais 
fort  reeiarfiilable',.  que  je  m  tardevei  point  i  faire' 
cerinAÎlre  (i)<  Ë»  mètM  teiAps  qu»  Tenvele^pD 
cutanée  de.  oette  première  ^uttsiir  se  IMirissait , 
elle  pàijssati  et  paraissait  augmenier  d'épaisseur-, 
taadie  qiHe  la  p^au.  de  se  yeieiiie  s^smiocîssaifr  et 
rengissitfitw 

"^  Il  exieCe  encore  dewx  Mfesk>iipes«- iKie  située' 
sat  la  suAure  pteriétevÉrontal^,  k  gaucb»  de*  la  8q« 
tare  sanillafte,  ihi  \oli|ine  d'ungros  |lois  cliicJie 
apdati. 

La  qaatrièiise,eaAtty  encore  un  peu  moine  tô- 
lumineuse  «fsto  celle^i  y  eit  sHué^  sur  la  sutfire 
lambdonle,  tovi  près  de  l'angle  sapi^riettr  de 
reecipvtafl.' 

J'ottftqiAii  immédiatement  (5  mai  1852)  ces 
(fiitrtre  loupes  &  F^aide  de  la.eaotérisatioa  linéaire  ; 
mais  pour  tfhaenne  des  deux  plus  yolumineuses 
je  Araç4r  devis  lignes  courbes  de  eaHtérisation,  se 
réunissant  à  leur  sommet,  et  eenfe^renailt  dam 
leur  ceneavité:  u4  lambeau  de  peau  y  de  iDanière 
à  délermiaer  péur.cbécttne ,  mais  eurtout  pour 
la  plus  volumiaéiise ,  une  gi^aedS'  p)ert«  de  sub« 


ger  la  tsaiteneni  en  favorisiinl  k.  pénétration  da 
caustique  ;.  4Mtl#  et  inneeeste  ma«ssuirre  ifak 
avaij^  Ueu/  presque  à  k'insa  de  la  malade ,  quoi- 
que aveo  son  eenseatemétitt  sans  aucune  doûleuv 
debe^  itaie  no»  .pas  toujours  sans  la  perte  de 
quelque*  gouttes  de  sang  fourni  par  des  arlé- 
rioles  (i)  très-nambreuses  dans  la  région  occipi- 
tale; écoulement  de  sang^  dans  tous  les  cas,  &*- 
cilement  arrêté  h  l'aide  deJa  caut«*risaUon  elle- 
méoMy  malgré  ritoûenvénleift  lûen  connu  de  1» 
potasse  eausliq»e  de  Jifiiéfier  le  sang. 

Lcl  i5  mai  (4préi  qw^Urge  caut&UatUmf 
d9iMei)ri»  pttsprooéder  à  l'ablatioa  de  la. sa* 
conde  èt$  gri»ses  Uiipes.  Je  n  béeitai  point  à  le 
faire  sit^l  que^j'eiie  \vl  le  lambeaà  compris  enirp 
les  deux  lignes  de  eantéritfition  frappé  de  gath' 
grène.  AoésitdlcelambniaeiileTé,  je  détacbai  le 
plsspossAk  des  fragments  du  kyste,  qiii  se  eom- 
postai  de  lamellea  épiderohiques  épaisses  et  super> 
posées,  ih'absleatet  pour  les  pertioas  encore  trop 
adhérentes  ^  mais,  dès  ce  meroeill,  je  eommen^i, 
à  l'aide  de  compresses  graduées,  i  rttpprotber  les- 
lambenut  soigneusement  réservés  du  cuir  rbevelu 
fort  épaissi. 

Quant  i  la  loupe  si  Yolumineiuse,  ce  n'est  que 
le- 19  (apfés  diûO'Wpt  eafitériicUims  dtni6ie«)  que 
je  plis  procéder  à  l'ablation  de  la  totalité  de  Tea- 
cbarreyqiH  oflirait  une  masse  considérable;  ce  qa^on 
0om  prends  aisément  quand  j'atnrai  dit  que  le 
,  cuir  cbeveltt*  avait  acquis  dans  la  portion  la  plur 


staoce,  qui  pût  reéiadier:  h  la  dislension  éprwH   [  volumineuse  de  la  loupe  une  épaisseur  de  0"».0i7, 


vée  par  la  peau.  Le  lendemain ,  en  même  tempr 
qve  je  renouveM  lacaDlériaa4îo»de  la  veiUeyje 
praAiquai  sur  les  deux  petites  loapea  une  simple 
cautérisation  linéaire*     ■ 

Ces  cautérisations  furent  répétées  chaque  jour, 
pour  les  deux  petites  loupes ,  jusqu'au  14  mai 
seulement ,  époque  où  (  après  six  cautérisations 
pour  l'une  ei  sept  pour  l'autre)  ayant  acquis  la 
certitude,  en  fendant  l'escharre,  que  la  cautérisa- 
lion  avait  pénéiré  jusqu'au  kytl&de  chaeunei  je 
ne  m'en  occupai  plus»  &es  deux  autres ,  à  cause 
de  leur  volume^  et  surtout  ccile  qfie  j'ai  déoeite 
OD  prcmiery  m'oflTireat  de  plus  grandes  difficul- 
tés. A  dater  du  iO  seulement  j'avais  amené  la 
maladeydont'j/'ai  signalé  la  pusillanimité,  à  loisser 
percée  lés  escbarres  à  l'aide  de  la  pointe  acérée 
d'une  landétlevce  qui  devait  nécessairement  abré- 


(t)  Je  viens,  en  eflfet/ A.-tbrniiner  sur  ce  sujet  on  Mé- 
moire qui  démontre  que  ce  procédé  réunit  les  avantages 
«le  4a  cautérisattOh  É\^  c'eùit  de  la  ligature,  sans' avoir 


'  alors  qu'il  n'en  avait  que  0">.007  dairs  sa  patrtie 
la  plus  mince,  et  qui  est  encore  plus  épaisse  qner 
l'eut  normal.  C'est  Ift  circonstance  de  cette  hy- 
pertrophie du  cuir  chevelu  qui  explique  le  grand 
nombre  de  cautérisations  qai  ont  été  nécessairea 
peur  procurer  sa  désor^iiisation  complète. 

Aiprès  avoir  soigneusement  vidé  la  tumeur,  je 
trouvai  sa  membrsne  propre  fort  épaisse  aussi , 
encore  fort  adhérente,  et  offrant  par  un  point  qid 
commence  à  se  détacher  une  surface  inférieure 
très-vasculaîre ,  très-animée ,  excitant  une  vive 
douleur  au  moindre  tiraillioment  qu'on  eierce 
pour  la  détacher  de  la  face  interne  du  cuir  che- 
velu; je  me  déterminai  alors  à  attendre.  Mab 


(1)  Qfest  UiM  OHosie  dtgne  de  remarque,  cointHenle  tri- 
ple tissu  qui  constitue  par  son  assemblage  les  canaux 
artériels,  mais  surtout  la  membrane  propre^  résistent  à 
raerWn  des  <*au^tiqtles.  C'est  à  ce  pofAI  qu*iT  m*est  as^t 
souvent  arrivé,  en  incisant  des  tumeurs  frappées  de  gan- 
grène, privées  par  conséquent  de, toute  seri5lbilité,  de 
toute  vltaV.té:ippat^mef,  de  renfcont'rer  des  art'^rlôles  qu 
»  bninissaient  eucere  dir  Haiil 
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lorsque  le  lendemain  je  ni*aper(U8  que  la  portion 
de  membrane  persistante  avait  abondamment  sé- 
crété de  celle  même  matière  (quoique  un  peu 
moins  consistante)  que  j'atais  retirée  de  la  tu- 
meur ^  je  pris  le  parti  de  l'altaquer  aussi  par  la 
cautérisation  avec  la  potasse  caustique.  J'y  pro- 
cédai immédiatement ,  et  renouvelai  ces  cautéri- 
sations ,  qui  excitaient  à  peine  de  douleur,  jiis- 
i]u*att  9  juin,  époque  où  il  ne  restait  plus  aucune 
trace  de  produit  morbide  et  où  la  malade  retour* 
nait  cbei  elle,  non  entièrement  guérie,  mais  dé* 
barrassée  de  ses  loupes  ;  car,  le  31'  nui  et  le  2 
juin ,  j'avais  enlevé ,  sans  aucun  effort ,  sans  la 
moindre  douleur,  sans  la  plus  petite  perte  de 
sang,  les  deux  plus  petites  loupes  que  j'avais  ex* 
près  abandonnées  i  elles-mêmes. 

Que  je  n'oublie  pas  de  dire  que,  dans  les  panse* 
ments  de  la  dernière  tumeur,  j'avais  eu  l'occasion 
d'eulevcr  une  loupe  à  l'état  rudimentsire,  renfer- 
mée dans  l'épaisseur  du  cuir  chevelu,  et  qu'il  en  fut 
extrait  une  seconde ,  à  Hesdin ,  par  mon  ancien 
camarade  le  D^*  Plei,  qui  occupe  dans  cette  char- 
mtnte  petite  ville  une  position  médicsie  aussi 
élevée  que  possible ,  et  qui  m'a  prêté  dans  cette 
circonstance  son  bienveillant  concours,  en  pan- 
saut  journellement  M™«  G***  jusqu'au  15  juillet, 
époque  où  la  plaie  s^élait  entièrement  cicatrisée; 
cicatrisation  définitive,  qu'avait  nécessairement 
retardée  l'hypertrophie  du  cuir  chevelu,  et  qui 
n'avait  pu  s'opérer  que  lorsqu'il  fut  revenu  à  son 
état  normal. 

M*"*  C***  m'avait  en  même  temps  consulté 
pour  ses  deux  filles ,  charmantes  personnes  par- 
faitement bien  élevées.  L'ain^e  porte  sur  le  pa- 
riétal gauche,  près  de  la  suture  sagittale  et  du 
coronal ,  une  petite  loupe  du  volume  à  peu  près 
d'un  grain  de  chènevis.  La  plus  jeune  en  a  une 
aussi ,  plus  petite  encore  que  celle  de-  sa  sœur, 
et  située  de  la  même  façon.  Je  cautérisai  immé- 
diatement (4  mai  1852)  ces  deux  loupes.  Cette 
cautérisation  pnrut  suffisante  pour  l'atnée,  qui 
avait  déjà  le  matin  essayé  de  Tenlever  avec  son 
ongle ,  ce  qui  avait  légèrement  intéressé  la  peau 
et  favorisé  la  pénétration  du  caustique.  Je  crus 
devoir  renouveler  la  cautérisation  pour  la  loupe 
de  la  plus  jeune  de  ces  demoiselles,  et  je  pris 
même  la  précaution  d'inciser  légèrement  la  pre- 
mière escharre  avant  de  pratiquer  cette  seconde 
cautérisation ,  qu'à  la  dépression  de  la  peau  qui 
lui  succéda  je  crus  suffisante. 

Ce  ne  fut  que  le  2  juin,  au  moment  où  le  trai- 
tement de  la  mère  touchait  à  sa  fin,  que  j'essayai  \  gué  dans  le  MUtin  de  TMrapmtiq^  (anii.  1^44. 


d'enlever  Tescharre,  qui  vint  sans  grand  efiCort,  en- 
trai nant  la  loupe  avec  elle.  Je  ne  fus  point  auiai 
heureux  avec  la  sœur,  qui  partit  avec  sa  loupe, 
qui  lui  fut  peu  de  temps  après  habilement  enle* 
vée  par  M.  Plet. 

J'ai  maintenant  à  revenir  sur  la  plus  volumi- 
neuse des  loupes  de  M"^  G'*',  sur  celle-là  mène 
dont  l'ablation  a  présenté  tant  de  difficultés. 
Ëtait-ce  une  véritable  loupe ,  un  produit  épider- 
mique,  comme  sa  voisine?  Je  ne  le  pense  pas.  La 
matière  qu'elle  renfermait  était  d'un  blanc  nacré, 
d'une  consistance  molle,  ayaut  tout  à  fait  l'aspect 
de  ces  savons,  dits  anetumnx,  que  les  parfumeurs 
préparent  pour  la  barbe,  séchant  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  ressemblant  alors  à  la  vue  ainsi 
qu'au  toucher  à  de  Tamiante  réduit  en  petits 
fragments.  Nous  avons  vu  que  cette  matière  était 
parfaitement  sécrétée  par  la  membrane  qui  ta- 
pissait l'intérieur  de  la  tumeur,  et  dont  nous 
ovons  eu  le  soin  de  signaler  la  richesse  vascn- 
laire.  Examinée  au  microscope,  avec  le  concom 
de  M.  Lebert,  et  à  un  grossissement  de  400  fois, 
nous  avons  reconnu  que  ce  contenu  de  la  tumeur 
était  composé  en  totalité  à  peu  près  de  cristaux 
de  cholestérine.  Il  y  avait  en  outre  de  la  graisse 
granulée  en  petite  quantité ,  mais  absence  com- 
plète de  feuillets  épidermiques  dans  Tintérienr 
même  de  cette  masse  nacrée.  M.  Lebert  a  pré- 
sumé qu'on  retrouverait  de  ces  feuillets  épider- 
miques dans  la  membrane  d'enveloppe  qui  n'a  pu 
être  examinée ,  puisqu'il  a  failli  la  détruire  par 
la  cautérisation. 

L'analyse  chimique  laite  par  M.  Lassaigne  est 
venue  parfaitement  confirmer  l'analyse  microsco- 
pique ;  elle  a  donné  pour  résultats  : 

Humidité 0.55 

Cholestérine 0.43 

Principes  fixes  du  sérum  du  sang.    0.02 

i.OO 

A  sa  lettre,  M.  Lassaigne  avait  joint  un  éclia«- 
tillon  de  la  cholestérine  fournie  par  l'analyse. 

Dans  les  trois  observations  qui  précèdent ,  on 
m'a  vu  invoquer  pour  cause  du  développeoaeni 
des  loupes  V hérédité!  C'est  qa'en  effet  c'en  est 
une  des  plus  fréquentes,  et  il  faut  reconnaître 
que ,  vu  la  nature  essentiellement  locale  de  ces 
productions ,  elle  est  fort  singulière.  Mais  si  sin- 
gulière qu'elle  soit,  sa  réalité  ressort  de  faits  trop 
nombreux  pour  ne  pas  l'admettre.  Parmi  ceul-cî, 
je  crois  devoir  rappeler  celui  qu'on  trouve  consî- 
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I.  XXVII,  p.  67).  Il  j  eit  fait  mention  d'ane 
femmd ,  âgée  de  V ingt^hiiit  ans ,  qui  portait  vingt 
et  une  loupes  de  diverses  grosseurs  sur  la  tète , 
une  loupe  au  bras  et  une  autre  wr  le  do»,  a  Son 
«  gran4-père  maternel  en  portait  une  sur  le  der- 
«  rière  du  crâne  ;  sa  mère  en  iTait  trente  et  une 
«  sur  la  lète  ;  le  frère  de  cette  femme  en  a  deux 
«  à  la  tète ,  une  au  cou ,  une  à  rhjpochondre  ;  sa 
«  sœur  a  comme  elle  vingt  et  une  loupes  à  la  tète 
«  et  deux  sur  le  coi'ps.  » 

On  ne  s^étonnera  pas,  d'après  ce  qui  précède, 
qu'il  puisse  y  avoir  des  exemples  deUmpes  cou* 
génitales.  Gomme  cependant  ces  exemples  nous 
paraissent  devoir  être  rares ,  nous  citerons  le  sui- 
vant. 

Obs. XIII.— «Peu,  ancien  cliirurgien  de  THd- 
tpl-Dieu  de  Paris  (où  il  mourut  en  1707) ,  cite, 
dans  son  TrcM  pratique  des  Âccaucîiements  ^ 
l'exemple  d'une  femme  qui ,  quoiqu  au  terme  de 
sept  mois,  eut  un  aecouchement  Irès-pènible  ;  la 
difficulté  venait  d'une  tumeur  ronde,  qui»  deux 
fois  grosse  comme  la  tète  d'un  enfant,  occupait 
toute  la  parité  postérieure  du  sacrum  et  du  coc- 
cyx; percée  pendant  le  travail,  elle  laissa  écouler 
une  grande  quantité  de  liquide  et  une  matière 
semblable  à  celle  des  loupes.  L'enfant  était  mort 
depuis  quelques  instants.  »  —  (Hozlowski^  ES' 
sai  sur  les  Tumeurs  du  fmtius^  considérées  comme 
cause  de  dystocie.  —  Th.  inaug.  Ann.  1856, 
n*»51.) 

L'observation  XII  a^  démontré  que  toutes  les 
loupes  du  cuir  chevelu  n'offraient  point  une  com- 
position identique;  on  comprendra  sans  peine 
que  leur  situation  doive  amener,  sinon  nécessai- 
rement, du  moins  facilement,  de  pareilles  dissem- 
blances. Sans  doute,  il  arrivera  une  époqne  où 
une  étude  plus  approfondie  de  tentes  ces  tumeurs 
permettra  de  recoviiailre  à  l'avance,  ou  à  leur  as- 
pect, ou  plus  sûrement  à  leur  siège,  quelle  est  lear 
nature  intime.  Ainsi  je  n'ai  encore  jamais  ren^ 
contré  de  ces  tumeurs  renfermant  une  matière 
fort  analogue  au  suif,  et  qu'à  cause  de  cette  cir- 
constance on  a  nommées  stéatomes  (de  ctéixo;, 
<uif}^  dans  le  cuir  chevelu;  mais  toutes  celles 
que  j'ai  eu  l'occasion  d'enlever  siégeaient  dans  le 
voisinage.  L'observation  suivaute  offre  un  spéci- 
men de  tumeurs  de  ce  genre  siégeant  &  la  figure. 
Outre  que'  c'est  lin  exemple  remarquable  d'appli- 
cation de  ma  méthode;  j*ai  pu  y  joindre  une  ana- 
lyse microscopique  et  chimique,  qui  fera  voir 
combien  ce  genre  de  tumeur  diffère  de  la  loupe 
ordinaire. 
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Obs.  XIV.  —  M.  A***,  filaleur  à  Louvicrs, 
âgé  aujourd'hui  (août  1851)  de  vingt-quatre  ans, 
d'un  tempérament  éminemment  nerveux,  porte 
au-devant  du  conduit  auditif,  du  côté  gauche, 
une  tumeur  oblongue,  ayant  25  millimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre,  qui  est  parallèle  à  l'axe 
du  corps,  et  10  millimètres  dans  l'autre ,  et  elle 
fait  «ne  saillie  qu*on  peut  évaluer  à  12  millimè- 
tres ,  de  sorte  qu'elle  a  k  peu  près  les  dimensions 
et  la  forme  du  petit  doigt  du  malade.  Elle  parait 
être  parfaitement  isolée,  puisqu'elle  est  très-mo* 
bile,  qu'elle  ne  s'accompagne  d'aucune  sensibi- 
lité, ni  d^aucun  changement  de  couleur  &  la 
peau. 

L'origine  de  cette  tumeur  remonte  à  quatre 
ans  environ.  Ce  fut  d'abord  comme  un  petit  poi» 
développé  sous  la  peau  sans  cause  appréciable. 
On  essaya  des  frictions  avec  la  teinture  d'iode, 
qui  ne  parurent  produire  d'autre  effet  que  de  ra- 
mollir momentanément  la  tumeur  ;  depuis ,  on 
n*a  fait  aucun  autre  traitement.  L'engorgement 
fit  d'abord  des  progrès  fort  lents  ;  mais  depuis  un 
an  ils  sont  devenus  beaucoup  plus  marqués  et  la 
tumeur  a  assez  rapidement  acquis,  dans  ces  der- 
niers temps,  son.  volume  actuel. 

Je  pratiquai  immédiatement  (4  août  1851),  & 
l'aide  de  la  solution  concentrée  de  potasse  caus- 
tique, dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  de  la 
tumeur,  une  première  cautérisation  linéaire,  qtte-^ 
je  renouvelai  le  soir  sur  la  demande  du  malade,-  „ 
qui  était  pressé  de  retournera  ses  affaires. 

Le  5,  je  pratiquai  encore  deux  cautérisations ;.- 
mais  la  seconde,  après  avoir  légèrement  inté — 
ressé  l'escharre  à  l'aide  de  la  pointe  acérée  d'une 
lancette,  afin  de  favoriser  la  pénétration  en  pro- 
fondeur de  la  liqueur  caustique. 

Le  6,  au  matin,  à  la  dépression  du  sillon- 
creusé  par  le  caustique,  il  m'est  facile  de  recon- 
naître que  la  peau  a  été  intéressée  dans  toute  son* 
épaisseur,  et  je  puis,  sans  exciter  aucune  dou- 
leur, sans  qu'il  s'écoule  seulement  une  goutte  <fc 
sang,  fendre  l'escliarre  dans  une  étendue  de  10 
à  12  millimètres. 

Je  pus  reeonnaStre  alors,  mais  seulement  alors^ 
que   cette   tumeur    résultait   de  l'accumulatioa  ^ 
d'une  matière  blaucbètre,  semblable  pour  l'aspecl; 
et  la  consistance  h  du  •'»»!  d«  chandelle,  et  ré--- 
pandue  au  milieu  des  fibres  muscù'^""^*  ^^  ten»- 
poral  et  du  masséler ,  et  contenue ,  comme  on* 
verra  plus  loin,  dans  les  aréoles  du  tissu  cellu- 
laire, sans  qu'elle  parût  cependant^  au  premier 
aspect,  renfermée  dans  une  membratie  lui  appar- 
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tenant  en  propre,  le  vidai  toute  ta^umeur  %  Taîda 
d'iuie  eureCte  san  exciter  aucaire  donlear  ni 
déterminer  aucuû  écouledieiit  de  ttiiff.  Ce  firt 
surtout  au  fur  et  è  mesure  que  j'eiAeraî  eette 
matière  que  je  reconnus  la  prétenee  des  fk^e» 
mmculaires  que  j'ai  désignées  plusliteit.Jéetifté- 
rîsai  légèrement,  mais  immédiatement,  et  une 
seconde  fois  quatre  heures  après,  les  ptreis  inté- 
rieures, de  la  cûYité,  oà  était  renfermée  eette  ma- 
tière, qui  pesait  S  gr.SQ. 

7  août.  —  Il  s^écoule  de  Tintérieur  de  la  ca* 
tité»  qui  s*est  refermée  en  partie,  une  sérosilé 
noirfttre  et  quelques  fragmenta  de  cette  même 
matière  qui  était  renfermée  dans  cette  «atilé, 
^ODt  je  cautérise  de  nouTean  les  pNHM'el  doot 
la  capacité  eii  notublpment  diraîhuèe. 

Le  ^,  comme  il  s*esl  développé  on  peu  de  (fou- 
"leur,  en  mémo  temps  que  la  eanté  refermée  de 
«ou veau  a  acquis  quelque  volume ,  je  lihrottse^ 
en  écartant  les  bords  de  la  ^ie^  Técoiriemenl  de 
cette  matière,  la  même  que  la  veîHe,  et  je  m*aA>s- 
tiens  de  nouvelle  cautérisation,  pensant  que  la 
dernière  sera  suffisante.  Le  malade  -quitta  Paris 
pour  retourner  à  Louvien,  d'où  il  m'adressa  le 
20  août  Je  bulletin  suivant  de  sa  tante  :  «  Les 
cinq  premiers  jours,  état  ttationnairo  sans  souf- 
france, grâce  cet)endant  à  un  petit  cataplasme  dt» 
htïne  de  graine  de  lin,  maintenu  eontinueMe^ 
mement  ap^^liqué  sur  la  plaie,  et  qu'à  dater  du 
15  je  remplace  par  un  petit  morceau  de  taffetas 
d'Angleterre.  Le  45,  en*  ciiangeaot  celui*ci, 
j'entraîne  de  Tîntérieur  de  la  tumeur  une  peau 
morte  et  bUncbe  (1)  qui  paraissait  pénétrer  aeses 
avant  dans  lu  joue.  Depuis  ce  moment,  quoiqu'il 
-j  ait  toujours  un  léger  suintement,  la  plaie  dimi- 
nue chaque  jour  d'étendue^  et  depuis  hier  (t^  la 
cicatrisation  est  complète*  »  •    ■ 

M.  A***  a  cm  devoir  njoutor  :  «  ie  suis  réel- 
~  lement  trèsbeorem,  Itonsieur,  de  pouvoir uons 
lélfcrter  et  vous  remercier  de  la  naluM  des  soins 
que  vous  m'avet  demies.  Non-senisnraot  par  vo- 
ire procédé  vous  évitez  les  plus  légères  douleu», 
mais  encore  votre  régime  est  facile  à  snivre,  puis- 
que Ton  no  doit  rien  cbang«r  à  ses  Itabitndes.  » 
'  Au  mois  de  novembre  suivant,  M  plusieurs 
fois  encore  depuis,  un  ami  eomaaonsne -donnait 
<les  nouvelles  non  moius  satisfaisantes  de  M.  A*^*, 
^ui  s'est  marié  depuis,  sans  étro  obligé  de  parler 

(1)  Sans  Uoute  la  n^eiubraae  propre  d«  la  tuwcinr,  le 
kyste  qui  avait  échappé  à  mes  premières  rcclierches  à 
cause  de  sa  ténuité,  et  constitué  par  un  ilssn  cenulalse 
reodupluaclettieparla  lra%attuioi*Ma. 


—  véMomn.  ^  «KERVATiera. 


do  aon  -anei^nm»  défectooslté,  puisque  l\>pératfon 
empierrée  ponr  'feu  d^msser  a  &  peine  laissé 
de  traces  appréeMbles  i  ta  vue  on  m  tooelier. 

Je  compléterai  cette  «bsertution  par  l'analyse 
microseopiqtte  «t  elnmrque  de  eetle  fvmeur,  que 
les  anteuft,  à  cause  de  ^aspect  de  la  rastére 
qu'elle  renferme,  x>irt  nommée  sléatome. 

Le  contenu  de  ce  kyste,  etantiné  au  micros- 
eopii,  avec  te  concours  de  M.  le  docteur  Mandl, 
dont  tout  le  monde  apprécie  Tbalvileté  dans  ce 
genre*  de  Ireîïherches,  a  présenté  les  éléments  sui- 
truivants  : 

f  o  Des  cristaux  de  tholertérine  en  graiMle 
quaiitiré  ; 

2<*  Des  fibres  de  tissu  cellulaire  très-délié,  dont 
la  prévenee  mplique  la  cobérénre  de  h  masse, 
qui  est  pOuf  aèfeet  àwe  feutrée^  et  qni  nÊre  dans 
la  pfépavatimi  microeeopîqte  ^nne  -grande  dsffi- 
csrtté  pour  la  dttiser. 

5<*  8a  masse  entière  eeC  pi4ncîpnlettenl  eesn- 
posée  d'élémenta  aux  contours  avrondis,  conti- 
gtts,  d«>ni  Taspeci  rappelle  eeini  des  lamelles 
d'épitbélittm,  et  dnna  teeqnetlet  ni  Vncido  acéti- 
que, ni  le  carbonate  de  potasse  nont  permis 
de^istMiguer  r«Ki<tence  de  noyatsx.  fontefoi^,  eu 
eoloraiit  à  l'aide  de  la  teinture  d'îotle  lea  lamelles 
traitéee  par  l'acide  aeéttqtm,  on  voit  apparaître 
vers  le  «entre  un  noyau  très-pftle  et  gmiinté.  » 

M.  La*saigne,  alors  professeur  de  obiusie  à 
rËcole  d'Alfort,  m'a  donné,  dans  une  lettre  (ea 
date  du  15  aeptembre  4851)  que  je  vais  tranacnre 
ici,  l'anaéyaeobiniique  de  oelta  même  enbetance, 
«dont  rncotsmalataon  coMliittaît  la  tumenr  enlevée 
à  M.  A*'»*. 

a  Cette  mtMn^  Honl  le  poids  *éM»  d  f'dlo< 
sue  do  4)  gr.  9Ù,  provenait,  d'après  rindiratiM 
rapportée  dons  votre  leMee,  4e  ^  grummst  2llee«- 
tigrammes-dm  w/alière  ihtmiêê. 

«  L'asMlf  se  y  a  démontrét  ^MR  cet  élaet  ^  4ef- 
fliooation,  t'etiatence  dea  eorpa  svttnnts  ? 

«  Une  matière  grasse  jaune  pAle . .  •     M,6 

•Une  «nalière  alliumino4lbrincnio. .     85^1 

Ôouo<«pboapbcte  de  tAiaoT €,3 

100»0 

Dans  l'état  humide,  telle  qu*elle«  été  extraite, 
la  com|>osition  devait  être  : 

Eau..., 86.40 

Matière  grasse... %i7 

Miitière  albuminoifibrineuse Il ,54 

.Sous-phospbale  de  chaux. ......       0,00 
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j  «  La  nMtière  gra^e  trourée  dans  cette  ana-r 

ly9e  différaii  de  la  gmiese  ordi«aîre  par  «o»»  mao- 
lubilité.  ians  Uâ  foliUûm*  akalinês  r.  $%<  cqosU^ 
tance  oioUe  à  la.  teipféralure  ordinaire  ;  elie  n'a 

I       pus  donné  d9  jiroduiU  phosphores  pan  sa  cald^ 
nation  à  l'air  lil^re,  » 

JI>o  teroiinerai  cette  note  par  une  obeerra- 
lion  d*érjaipèle  malheureusement  mortel,  qui  m'a 
éial  fournie  par  Amussi^t,  tout  réceouneint  eulevé 
à  la  spieiice  eU  k  les  amis.  Gel  exceUent  confrère 
paraissait  OToir  connaissanee  de^  beaueoup  do 
faits  analogues^  csr^  en  m'apportant  lui-Hnême 
son  manuscrit,  il  m'offrait  de  m'en  fournir  encore 
plusieurs  exemple». 

Obs.  XV.  —  a  M,  JL.,h%é  de  Yingi-quatre ans, 
d'un  tempéramânt  bilieux,  ayait  depuis  huit  an- 
néesdes  pertes  séminales  involontaires;  an  santé  en- 
était. considétablement  altérée,  et  il  avait  de  fré- 
quentes migraines.  Je  oonstatai  un  rétrécissement 
del'uréthre,  et  je  fis  la  dilatation  à  l'aide  debiui* 
gies  métaWc|ues  graduées  par  q^aits  de  milii<- 
mèire. 

ce  Ce  traitement  était  pres4|ue-  achevé  lor^q^e 
M.  X.,.  me  pria  de  le  débarrasser  d'une  loupe 
de  la  grosseur  d'une  noisette,  placéo  à  la  partie 
postérieure,  de  la  téla,.au;-dessus  des  bosses  ocsci- 
pilâtes.  Une.  ponction. de  la  tumeur  fut  faite  avec 
une  lanQeMe,.et,  la  matière  contenue  dans  Lekfsta 
évacuée^  sa.  cavité  Xnt  cautéri^ée  avec  un  Gra|on 
de  caustique  Filhos^  et  des  capinsmes  fiurenl 
appliqués  nuit  el  jouv  sur  .la  petite-  plaie»  Huit 
jours  après  ropéra4ioQ,M«  X...  éprou¥a4t'un.peH 
de  douleursdana  le»giingli(ms  dm  sou  placés  du 
côté  de  la  tumeur-,  et  je  eenstatai  uae-  adénila 
avec  érvsipèle  commençant  dons  cette  régioo*  Une 
api&lication  de  vingt  sangsues  fit  d'abord  dispa- 
raître l'inflammation  cntanée  ;.maia  le  lendemain 
l'érysipèlese  réveilla,  gagna  lefronty  puis  le  cuir 
chevelu,  et  envahit  successivement  la  face,  la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine  et  les  nnenibres  tho- 
raciques.  De  cencoura  avec  M.  RayeÂ»  j^empioyai 
un  traitement  énergiifue  (saignées,  sangsues^  vési- 
catoires,  pnrgntlfii,. révulsif»  de  toute  espèce).  Le 
vingt  et  unième  jo«r  de  l'invasion  de  l'éryiipèle, 
le  malade  commençait  à  sortir  d'un  état  adyna»- 
mique  qui  duinit  déjà  depuis  plus  de  quinse 
jours,  mais  le  vingts  troisième  jour  les  accidents 
rej)arnrenl  plus  formidables  qne  jamais  et  le  ma- 
lade snecombaN  » 

Je  dciisdire  maintenant  que  j,*ai  é^é  déterminé 
par  une  raison  gr«va  en  ne  faisant  pas  figurer 
cette  ebeerva&ion  paroM  les  ptemiers  faits*  de  cette 


note,  tendant  i  démontrer  les  dangers  du  bistouri  : 
Vest  qu'en  la  lisant  je  me  sats.demon<U  •'*'A  lui- 
laii  aliribuer  k'éff^pèle  à  la  ponction  feita  avec 
la  lancei teinté  bien  à  la  caMrisation  de  la  cavité 
de  la  iwnew,  praline  avec  le  crayon  de  causr 
tiqumdêFilhos? 

i'ayais  dé^  quelques  motifs  de  soupçonner  qne 
ee6austiqtte,^qui  reuferrae  de  la  chaux,  viue^  sub- 
Btauee  qui  ne  me  parait  point  avoir  les  propriétés 
hjpofrthéniqvesdela  potasse,  à  laquelleon  l'adjoint 
par  moitié  ;  je  croyais  savoir,  dis-je,  que  le  caus- 
tique de  Vienne  (i).  avait  déterminé  le  dévelop-- 
pement  d'éry.sipàles  entre  les  mains  d'un  vieux 
pcaticie»  qui  l'emploie  pour  Pablalioa  de»  lou* 
pes  (2).  Le  dente  à  ce  sujet  ne  me  fut  pins  per- 
mis le^squei  derniàsement  (yiillet  1856),  syant 
été  appelé  à  Yille*d'Avraj  pour  une  dame  de  ma 
c  lien  (aie  qfii'GAnaaU  mes  recherciies  sur  l'abla- 
tion destnmeuns,  cUe  me  fit  voir  une  ouvrière 
qu'eHe  avait  cbes  elle  et  qui  avait  subi,  trois  ou 
quaire  mois  auparavant,  l'ablalion  d'une  loupe 
du  cuir  chevelu,  à  Vaide  de  ce  même  caustique  i 

Je. constatai  l'existence, d'une  de  ces  cicatrices 
qui  succèdeoi  toujours  aux  pertes  considérables 
de  sttb^ncey  à  peUiculs  fine^  li^sante^  avec 
boursouflure,  calvitie  complète,  et  n'ayant  aucune 
onalagie  avee  ces  cicatrices  linéaires  qu'on  ob- 
tient généralement  par  l'arpptication  de  ma  mé— 
thMkf  on  après  la  bistouri,,  monté  par  une  mam 
habile.  Mais  j'appris  en  outre  que  le  caustique 
avait  dûnné  lieUr  troiê  jours  après  son  appUc^ 
tion^  an  développement  d'un  érysipèie  qui  avait 
envahi  teuile  euir  clievelu,r  la  face,  elqui,  san^ 
JaoHtift  mettre.,  en  péril  la  vie  de  l'opérée,  l'avait 
forcée  i  gardes  la  chambre  dix  ou  douze  jonrs^ 
et  la  cTeati:ica  de  mauvaise  nature  que  j'ai  décrite 
plus  haut  n'avait  été  obtenue  qu'après  une  sup- 
puration abondante,  qui  avait  duré  plus  de  trois 
seoMines. 

Je  citojsidonc  pouvoie  conclure  de  ce  qui  pré- 

(1)  D  n'esi^persoiUMi  qtU  lie  sache  que  le  caustique  de 
FIlhos  n*est  rien  autre  chose  que  le  caustique  rfe  Vienne 
fondu  et  coulé  dans  des  moules,  ce  qnl  lui  donne  la  Ibrme 
de  crayon»  «fe«*ess«iirs  variables  et  rend  son  applka- 
catipn  plus  facile*  ^    ♦        »• 

(2)  Je  puis  le  nommer  aujourd'hui  (5  octobre),  car  11 
vknt  tout  réanwaenl.iyMra  enlevé  *  la  science,  où  il 
tenait  nn  rangélevé,  dû  k  la  praUque  médicalu  qu  il  exer- 
çait avec  une  grande  disilnctlow  :  c'était  M.  Cayol,  an- 
cien professeur  de  clinique  médicale  ï  la  Faculté  de  Pa- 
ris. DLpuislongiemiW  ôr  méd«iir  émpteyaft4e  eaustU 
que  de  FIHiwii  te.Vkmae.p-ir  détnire  sur  place  les 
loupes  du  cuir  chevelu,  et  il  avait  vu  plusieurs  fois  sur- 
vetilr,  api«s  l'appUca-o.de  eacausiKiM,  des  érysipèie^ 
dati/i  un  4XffaU  été  morUU 
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les  premiers  essais  d*ane  nouYeile  mélhoJe  de 
'  traitement  de  l'éclampsie  ;  il  en  •  déjà  été  signalé 


cède  et  de  beaucoup   d'autres  faits  qui  seront 

SUCCesslTcmcrnt  pukliAi  ; 

i^  Qu'il  faut  renoncer  à  l'emploi  du  bistouri 
dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  substituer  &  son 
action  celle  des  caustiques,  puisque  l'application 
de  rinslrument  trancbnnt,  surtout  quand  elle  a 
lieu  sur  la  peau  saine,  produit  trop  souvent  l'éry- 
sipèle  y  maladie  toujours  sérieuse,  fréquemment 
grave,  quelquefois  morfolle,  ainsi  qu'à  des  bé- 
morrbagies  dont  ilji'est  pas  toujours  facile  de  se 
rendre  maître  ; 

^  Que,  dans  cette  substitution  des  caustiques 
au  bistouri ,  il  faut  savoir  limiter  leur  action  de 
façon  à  n'intéresser  la  peau  que  dans  la  plus  pe- 
tite étendue  possible,  et  se  borner  à  la  diviser  seu- 
lement, ainsi  que  ferait  Tinstniment  tranchant  ; 

Z^  Que,  n  l'étendue,  la  profondeur  des  tumeurs, 
leurs  adhérences  surtout  eiigent  qu'on  ait  re- 
cours à  leur  action  destructive,  il  faut  alors  tou- 
jours faire  en  sorte  de  la  restreindre  au  produit 
pathologique,  en  respectant  la  peau  le  plus  pos- 
sible ; 

A^  Que,  parmi  tous  les  agents  de  cautérisation, 
la  potasse  caustique  est  pour  le  moment  celui  qui 
me  parait  présenter  les  plus  grandes  chances  d'im- 
munité, quant  au  développement  consécutif  de 
l'érjsipële,  qui  peut  se  produire  (quoique  toujours 
plus  rarement  qu'après  l'emploi  de  l'instrument 
tranchant]  à  la  suite  de  l'application  de  plusieurs 
autres  caustiques  ^ 

-S**  Que,  lorsqu'on  a  su  choisir  le  caustique  le 
mieui  approprié  au  genre  d'application  qu'on  en 
Teut  fiiire,  à  la  nature  des  tumeurs  qu'on  veut  en- 
lever ou  détruire  sur  place,  on  n'a  jamais  à  crain- 
dre que  des  pertes  insignifiantes  de  sang  ; 

6®  Qu'enfin,  s'il  est  vrai  dédire  qat  la  méthode 
de  la  cautérisation  linéaire  entraine  des  délais 
beaucoup  plus  longs  que  l'opération  chirurgicale 
proprement  dite,  il  faut  en  môme  temps  rccon- 
luiffre.  qu'elle,  laiue  a  ht  maUdeii  une  si  grande 
liberté  d'action  qu'on  retrouve  dans  cette  der- 
nière circonstance  une  large  compensation  à  la 
longueur  de  la  cure. 

D'A.  Lbgbavd. 
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II.  1»«  chloi^fome  danu    réelsimpstci 
puerpérale  I  trolu  cas  de  raeeès. 

■Les  faits  suivants,  que  nous  extrayons  de  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Frémineau,  ne  sont  pas 


d'autres  dans  ce  recueil  ;  mats  ils  viennent  com- 
borer  les  espérances  que  ceux-ci  avaient  fait 
conccToir  et  autorisent  de  nouveaux  essais. 

Ob8.  l.  —  Éclampiie  chex  une  femme  à  terme 
au  moment  du  travail,  avec  proddemce  de  la 
langue.  Persistance  des  accès  après  V accouche- 
ment. Traitement  par  le  chloroforme  en  inhala- 
tions et  par  les  voies  digestives.  Guériw».  —  La 
nommée  Marie  M...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  en- 
ceinte de  neuf  mois,  primipare,  avait  éprouvé, 
depuis  quelques  jours,  de  la  céphalalgie  générale, 
de-  la  rougeur  de  la  face,  un  peu  de  congestion, 
quelques  vertiges  ;  la  tète  lui  tournait,  elle  tré- 
buchait en  marchant  ;  en  même  temps  il  s'était 
manifesté  des  vomissements  verts  porracés  asseï 
intenses.  Le  29  mai  dernier,  la  malade  fut  prise 
de  douleurs  d'abord  dans  les  lombes,  puis  das» 
l'utérus  ;  le  travail  allait  commencer,  lorsqu^dle 
fut  prise  tout  d'un  coup  d'une  attaque  d'éclamp- 
sie  fort  intense,  caractérisée  par  des  mouvements 
convulsifs  auxquels  Ihccédait  un  état  comateux. 
A  partir  de  ce  moment  il  survint  une  complica- 
tion fort  grave,  une  procidence  de  la  langue,  qui, 
serrée  et  coupée  par  les  dents,  se  gonfla  à  ié 
point  que  la  malade  était  menacée  d'asphvxie. 
Elle  resta  chex  elle  dans  cet  étal  pendant  deux 
jours  ;  mais,  dans  la  nuit  du  31  mii,  elle  fat 
transportée  à  THétel-Dieu  et  couchée  au  n«  i6 
de  la  salle  Saint-Landry,  service  de  M.  Fiédagoel. 
L'accouchement  eut  lieu  dans  la  nuit  ;  renfaat 
était  vivant,  et  le  travail,  quoique  un  peu  lent,  ne 
s'en  était  pas  moins  effectué  très-bien. 

L'accouchement  ne  modifia  pas  les  accidents. 
Effectivement,  dans  la  journée  du  i*' juin,  les 
attaques  d'éclampste,  caractérisées  par  des  mou- 
vements convulsifs  très-intenses,  ae  répétèrent  à 
peu  près  cinq  ou  six  fois  durant  environ  une 
demk-heure  à  trois  quarts  d'heure,  et  séparées  par 
des  intervalles  pendant  lesquels  la  malade  restait 
plongée  dans  un  état  de  coma  dans  lequel  elleea- 
tendait  sans  pouvoir  ni  comprendre  ni  répondre. 
Sensibilité  exaltée  ;  paupières  dans  le  prolapsus; 
pupilles  dilatées,  immobile*  et  dirigées  en  de- 
dans; pouls  fréquent,  à,  120  pendant  les  accès, 
retombant  à  72  dans  les  intervalles,  et  dcpressible; 
enfin,  prolapsus  de  la  langue,  gonfiée,  gangre- 
née à  sa  partis  inférieure;  rien  de  particulier 
du  côté  du  ventre;  accumulation  de  matières 
fécales  dures  et  moniliforines  dans  le  célon. 
Un  dilatateur  ioteralvéolaire  fut  placé  et  i 
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tint  la  bouche  duverie  ;  deni  incisions  longtia-» 
dinales  dégorgèrent  la  langue,  qui  put  alors  être 
réduite  et  rentrée  dans  la  bouche.  Inhalations 
de  pbloroforme  répétées  et  prolongées  ;  lavement 
avec  4  grammes  de  chloroforme»  la  malade  ne 
pouvant  avaler.  Pendant  cette  journée,  elle  fut 
soumise  six  fois,  avec  les  précautions  convena* 
blés,  à  des  inspirations  de  chloroforme  jusqu'à 
anesthésie  complète,  prolongée  pendant  vingt 
minutes,  une  demi-heure.  Après  chaque  inhala- 
tion, la  malade  tombait  dans  un  état  de  sédation 
complet,  qui  durait  une  heure,  une  heure  et 
demie  ;  puis,  quand  un  accès  paraissait  imminent, 
elle  était  soumise  à  une  nouvelle  anesthésie.  Le 
soir,  la  malade  était  déjà  infiniment  mieux  ;  dans 
les  moments  dé  répil,  le  pouls  était  retombé  à 
68;  la  respiration  commençait  à  reprendre  son 
rhylhme  normal  ;  quand  on  lui  parlait,  elle  lai« 
sait  signe  qu*elle  entendait. 

Le  2  juin,  même  é(at,  même  traitement.  Les 
inhalations  de  chloroforme  furent  réduites  à 
quatre.  '  ^ 

Le  soir,  la  malade  était  très -calme;  les 
accès  avaient  été  moins  fréquents  et  de  moins 
longue  durée  ;  elle  avait  un  peu  plus  de  connais- 
sance et  entendait  ce  qu'on  lui  disait  (potion 
avec  1,50  de  chloroforme). 

Le  5  juin^  même  traitement.  La  malade  n*a 
que  trois  accès  légers;  les  mouvemenis  convul- 
sifs  ont  ces9é;  elle  rëpond  un  peu  aux  questions 
qu'on  lui  adresse;  le  soir,  elle  se  lève  d'elle- 
même  sur  son  séant. 

Le  4  juin,  lès  accès  ont  cessé  ;  elle  n'éprouve 
plus  qu'une  lassitude  e&trême  ;  les  autres  symp- 
tômes s'effacent  peu  à  peu  ;  seulement  la  malade 
ne  se  rappelle  pas  être  accouchée.  Constipation 
depuis  plusieurs  jours.  —  Potion  purgative  ;  sel- 
les peu  abondantes. 

Le  5,  ut  êupra.  Selles  abondantes;  la  tumeur 
que  la  malade  présentait  vers  la  fusse  iliaque 
gauche  a  disparu  ;  les  scarifications  de  la  langue 
sont  cicatrisées  en  partie  ;  la  malade  prend  quel- 
ques aliments. 

Le  6,  les  accès  ont  entièrement  disparu  ;  la 
malade  est  revenue  à  son  état  normal.  Le  mieux 
va  progressivement  jusqu'au  15  juin,  époque  à 
laquelle  cette  femme  sort  parfaitement  guérie. 

—  On  voit  que  ches  la  malade  de  l'observa- 
tion précédente  fe  chloroforme  a  eu  une  action 
immédiate  :  modification  avantageuse  de  la  pé- 
riode de  coma  et  des  mouvements  convulsifs; 
sédation  d'une  asseï  l|>ngue  durée  ;  de  jour  en 


jour  diminution  progressive  des  symptômes,  enfin 
cessation  complète  en  vingt  jours. 

Obs.  il  —  Éclampsie  ches  un§  femnu  en- 
ceinte  de  sept  mois  et  demi.  Chloroforme  en 
inhalation»  et  en  potion.  Accidents  graves. 
Guérison,  avec  persistance  de  la  vie  de  V enfant. 
Accouchement  à  /frme.— La  nommée  Julie  G..., 
vingt-quatre  ans,  journalière,  primipare,  en- 
ceinte de  six  mois,  est  atteinte  depuis  deux  jours 
c^éclarapsie,  lors  de  son  entrée  à  rHôtel-Di^, 
dans  le  serTice  de  M.  Piédagnd,  le  25  mars 
1855.  Pas  d'autre  maladie  grave  qu'un  rhuma- 
tisme', trois  années  auparavant.  Assrz  mal  réglée, 
elle  sent  parfois  à  l'estomac  comme  une  houle 
qui  sembleremonter  et  l'étrangler.  Perle  decon- 
naisssnce,  pupilles  dilatées,  mouvements  convul- ' 
sifs,  ventre  sensible,  du  côté  gauche  surtout; 
point  d'alhumine  dans  les  uriner.  Quand  les  at- 
taques sont  sur  le  point  de  paraître ,  la  malade 
éprouve  des  douleurs  de  tête  très-intenses ,  do 
l'étonffement  ;  le  pouls  est  généralement  plein  et 
fort,  el^  quand  elle  sort  de  ses  attaques,  elle  reste 
dans  l'hébétude  et  l'assoupissement.  Enfin,  il  y  a 
hémiplégie  du  côté  gauche,  insensibilité  générale 
(  forte  saignée  matin  et  soir  ;  potion  nvcc  1 
gramme  de  chloroforme):  Le  soir,  la  malade  est 
mieux  et  semble  avoir  repris  un  peu  de  connais- 
sance ;  son  ventre  redevient  sensible,  et  l'on  voit, 
au  moment  où  les  convulsions  vont  avoir  lieu, 
l'ulérus  se  contracter  et  devenir  dur  et  tendu! 

Le  26  mars,  même  état  ;  vers  deux  heures  du 
matin,  noufelte  attaque.  (Même  médication.)  Le 
S7,  au  matin,  la  malade  a  repris  connaissance  ; 
nouvelle  attaque  vers  deux  heures.  (Vingt  sang- 
sues au  cou  ;  potion  avec  chloroforme,  5  gr.)  Le 
28  et  le  29,  son  état  s'améliore  et  la  malade  a 
repris  Tusage  de  ses  sens  et  de  son  bras  gauche  ; 
seulement,  le  ventre  reste  toujours  d'une  sensibi-^ 
lité  extrême. 

Du  1*'  au  7  avril,  la  connaissance  et  les  mou- 
vements sont  revenus  ;  la  sensibilité,  obtuse  du- 
rant les  attaques,  est  exaltée  pendant  les  inter- 
valle^ de  mieux  ;  parmoments,  la  malade  éproure 
encore  de  la  roideur  dans  les  membres.  (Grands 
bains  prolongés.)  Le  H,  nouvelle  attaque  très- 
intense  ,  avec  mouvements  convulsifs.  (Saignée 
de  500  grammes  ;  révulsifs  cutanés  ;  continua- 
tien  it  h  potion,  avec  2  grammes  de  chloro- 
forme.) L'état  de  la  malade  s'améliore  ;  elle  va 
bien,  sauf  une  faiblesse  eiitrême,  lorsque,  le  14, 
à  la  suite  d'une  contrariété,  elle  est  reprise  d'une 
alUque  très-intense;   le   pouls   s'élève  à  100. 
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(Nouvelle  taignée  ;  contiiiualîoii  ûe  la  potion 
efaloroforruée  à  2  grammes.)  Maia  1t  installe  die* 
^CDt  de  plus  en  plus  anénnqtie  ;  i>ruit  de  soufOe 
trèi-intense  dans  les  carotides;  haltements  du 
cœur  faibles.  f7oe  eonsullation,  composée  de 
UM .  Legroui,  Trousseau,  ftastan,  Sofidrae  et 
Piédagnel,  a  lieu,  et  les  avis  sont  partagés  relatif 
Tement  à  raccouchement  provoqué.  Bpcourjgé 
par  MM.  Rostan  et  Sandras,  il.  Pîédagfiél  se 
Ibome  à  continuer  le  traitement  qu'il  a  adopté. 
Le  soir,  la  miilade  a  repris  sa  eonnnîssance.  Le  i7j 
nouvel  accès  léger  et  de  peu  de  durée.  On  con» 
"tinue  la  potion  avec  2  grammes  de  chloroforme. 
Pendant  toute  ta  durée  de  cette  malalK^,  le  eol 
est  resté  mou,  sans  éprouver  aueane  modifica- 
tion; l'enfant  a  continué  à  vivre,  lusqu^au  fit  la 
malade  reste  dans  un  état  qui  n'inspire  aucone 
crainte.  Du  25  avril  au  12  mai,  quetqnes  dou- 
leurs lombaires,  pesanteur  dans  te  ventre.  Le  49, 
attaque  légère  avec  moins  de  mouvements  con- 
▼lilsiCi  et  durée  trè»-courle.  Le  13,  il  semble  que 
Taccouchement  se  prépare  ;  cependant^  irien  eii- 
-core  au  toucher;  seulement  le  col  est  pins  mou. 
Dans  la  nuit  du  15  au  14,  ta  malade  accouMie 
sans  accident  aucun.  A  partir  de  ce  moment,  les 
attaques  s'éloignent  et  sont  extrêmement  légè- 
res; à  la  fin  de  juin  elles  ont  disparu.  Ia  ma» 
Jade  est  restée  à  t'IiApital  jusqu'en  7  aeftt,  snns 
qu'*aucun  accès  se  "toit  manifesté. 

—  DdDS  Tobservation  qu*ott  vient  délire^  sous 
rinfluence  du  cbloroforme,  les  attaques  ont  été 
.d^abord  moins  fortes,  puis  ont  diminué  de  dur 
rée,  se  sont  éloignées  et  ont  enfin  presque  enCîè-» 
reroent  dîfipnru  dans  les  derniers  moments  de  la 
grossesse.  Nul  doute  qne  la  malade  eût  suc- 
combé :  les  accès  étaient  si  forts  et  si  rappro** 
cbés  qu*il  lui  eût  été  impossible  de  résister  long* 
temps  à  un  pareil  état  ;  et  si  dans  ce  cas  Tainé- 
lioration  a  été  plus  lente  &  se  produire,  il  faut 
bien  remar(]uer  que  les  accidents  étaient  d^une 
haute  gravité. 

Obs.  III.  —  Édampsiê  che%  «ne  femme  en«- 
ceinte  de  huit  mois;  prefniàre  attaque  au  moment 
4e  V établissement  au  travail.  Nouveaux  accès  à 
la  suite  de  l'accouchement.  Chloroforme  à  Vinté^ 
rieur.  Guêrison,  — La  nommée  Julie  J...,  vingt- 
quatre  ans,  accouche  i  lH5tel-Dieu,  dans  la  nuit 
du  21  au  22  novembre,  salle  Saint-Joseph,  tfi  9, 
après  un  travail  long,  mars  qui  ne  prétenle  rien 
da  remarquable.  Cette  îemme  était  enceinte  pour 
la  première  fois.  Mnigre  et  d*uB  tempérament 
nerveux,  elle  éprouvait  depuis  quelques  jeats  de 


la  cépliaAalgie,  dna  mantde  éèta,  4«f  v«rti^«a, 
des  étourdissemoots  msseï  sntaiiaca  ;  elU  avait 
même  eu  une  attaqne  d'-édampaie,  le  49  noceiB- 
hrt,  j^ur  où  «lie  ressentit  les  preminv  ka^ioes  ds 
travail  de  l'aceeucliement.  >«-  La  2S  «wveodiR, 
la  naïade  est  dans  nn  état  de^^oma  f  rolîMdç  pa- 
tntlee  dilatées  et  «immobiles,  ponts  nss^  fort,  à 
8A,  respiration  alerlorease,  eit  parfois  la  naatade 
est  prise  de  secousses  aonrifisîvea,  indiquant  U 
reerudeseenee  dea'  acoès;  cependant  «lie  aille 
ti^-fscilemeot.  (Potion  avec  2  gramnaM  4e  rlila- 
•rofarme  ;  révulsifs  cutanés.)  —  Le  25,  mène 
éM;  le  pouls  est  moins  foK,  les  seoofitflea  naninl- 
sivea  moins  intensee.  «-*Le  24,  la  malade  est  loo- 
jonrs  dans  ta  même  état  de  coma,  aaas  convnl- 
siane;  on  lui  enlève  ses  liens;  da  cèté  du  aentre, 
tout  mardM  régulièfameitt.  «-^  Le  25,  «IL-  re- 
prend nn  peu  «onnaiasanoe  ;  les  pai pillas  soat 
sensibles  à  Taction  de  la  lumière.  ^—  Du  26  aa 
d8,  le  miètti  se  continae;  la  mdade  «ntand  biea 
et  comprend  oa  qu'on  lui  dit.  —  La  SO,  las  k- 
cultes  sont  revenues  feulement  elle  ne  sautât  ae 
se  dovie  point  qu'elle  est  aceouehée.  L'enfisnl  vi 
irèa-bien  ;  il  lui  est  présenté,  et  rian  en  elle  m 
réveille  le  sentiment  maternel.  L'enfant  n'act  pas 
à  terme;  il  a  moins  de  huit  mois. 

D'  PaiMMEAU. 


iil.  IN  Mm  r«a9lr«itQ»  aviphp^J^ive  i 
latyleauréalei  valeur  4e  ce  wMgm^cvmmt 
diaiTBonile  «a  eoaame  IndlcatioB  Uié- 
rapeutAqve. 

Au  premier  rang  des  signes  stétliaaeopîqaef 
qu'une  mort  prém»tàrée  «*'a  pos'lnissô  à  Laensec 
le  temps  de  déve1o)>per,  il  faut  mettre  le  ionifle 
tubiire  de  la  plenrésie,  si  neilement accuaé  daas 
la  plupart  des  épanchements ,  et  qui  cependai<t 
est  loin  encore  d*avoir  aux  yen*  des  médecins 
cette  signification  précise  du  soitllla  tubaire  de 
la  pneumonie ,  du  gargouillement  dans  la  phthi- 
sie,  des  râles  sonores  dans  la  bronchite,  des  rll» 
crépitants  dans  la  congestion  ou  Teedèna  palmo- 
naire,  etc.,  et  de  tous  «es  «igiies  •typfqtias  qai 
semlrlent  avoir  été  formulés  par  un  génie  ialiil- 
ttbie. 

Il  est  unemodiUontlan  tiièV'im pertaaia alliés- 
cttrîense  de  «e  aeuNle  traire  ptenréllque-:  c*est 
le  souffle  amphorfqne  pitmréîique,  qui  n*a  jamaii 
été  étudié  dans  aucun  traité,  et  qui  néanoMMOs  i 
dû  se  présenter  A 'bien  des  é^sérvaleart,  tast  ses 
csmclères  sont  tmiiféa  allant «ontfréf laesMa les 
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I         valions  trèft-iiitéressaDtes  publiées  par  le  P^  Bé- 

Jiiiir,  4il  4|M^Uj|mw  ligne»  de  (a  duriûère  édicion  du 

,         Jrw'<#  irf*^moi»<(fltiai»  de  jUr.Ui  ^  Boger ,  on  jpe 

4e^ci((iint  À  vm  4p«4Me  |ir0çhai«e  rUis^oire 
complète  de  toutes  les  Qtod>ficaUan#.de  ja  resplr»- 

.  iim  AlP«  Jes  épft9f  hiii^^M  •  je  .Yen^  ^euj^ent 
-iPcoH^^iE  (M^ni'faMÎ  i||tte  le  4V>M{Qf  aiuphoriq^ie 
^  M  pJemiÂ#;^  BhvirAqiifOiii  m^  i^  le  ktê'ii 
fNimer  ie  aUence  d^i  Auteun ,  si  ^rtout  f|u*il 
^'#tt  (fM«  lié  d'une  mitiû^re  4€^H^  h  l'épwclie- 

.  jpten^j  comfmi  |K>urr«^i^  le  £iir^  ffiw^^^  ^* 
4«MX  âeuUiaiU  «fifeg^ybrép  4iU||ui  U  scirnqe^   ' 

|'4(«biUB  4  en  efEet ,  4a4»8  tdoa  Uéuioire  à 
rAq«dé«îa  dee  Scieucef.,  doal  j>xtr«is  U  |Mr^ 
fB%ii(#  BjBjA»  4|u'il  efisM»  ditus  MP  Mseï  |;r/Mid 
.fMVkhre  ^  epaœiipmefUs  0lirj9fû/|^et  ou  4*jépa|i- 
jyfceiiiipffyis  fécente  à  f^cme  Uif^t^*  d^^.piiéM^' 
4Ml«ief  faipboci%ues  qi»i  ne  ee  tr^^rent  étudias 
4i9m  #iM:u&4Mvreg^,et  iionl  U  uotiao  «at  x]^  pl^'s 
JuMt  ialérét  ;  que  p(4  inh^omi^pes  ià|9|4iorÂ9ues 
,^VuJlipi4  da«t  ie*  if>|.ncj»4>gB»pite  y^fi^ti»  » w>i  l^çn 
i|ye  <ikj4  1^  4^nffj>eiBenM  pucplenli;  qu^  les 
jwfflâi  i^tak^i  <M^  |twp)»<>nqn^  P>6u;(Mt  perfi^ 

.  4erikpr^.la  di,iyyitim4M  UqMÎdd;  q^!<W  cAté  de 
jfi  {loiirive  .pent  éire  le  ai^ge  d'uiue  io%tit6  abio- 
lue ,  en.ai»pi  et  ei»  «rrj^rej  |iveç  #puûle  ^ba^re 
ou  aq^jiliorique  Aonsidérable,  et  ofTiir  presque 
t^  lies  sigAAs  f^fk  .4pv>«ke|ineiit  sans  que  la 
plèvre  contienne  une  goutle  de  liquide  ;  que  Té- 
gophonie^  regardée  jusqu^ici  comme  signe  fe-- 
thognomouique  des  épancbements  aigus,  et 
compte  indiquant  mèp^e  }e  pivefu.i^  l'^W^!) 
peut  exister,  avec  les  mêmes  caractères,  immé- 
diatement après  1^  djspariliçn  complète  de  \'é- 
pancbement;  que  ces  altérations  de  la  respira- 
tion ,et  de  la  voix ,  placées  jusqu'ici  sous  la  fié- 
|)^dai}ce  cl^  épancheiyepts ,  .«ont  (lues  ai^x,mo- 
iUfication;  ^de  1#  plèvre  et  des  poumons  bien  plu- 
tôt gu'^  l|i  préseuce  des  liquides  séreux  ou  purur 

I«f  ^ule  aoalj^e  4e9  />b4^Tations  cliniques , sur 
)^¥eUeft  re.po(ient  ces  nouvelles  /^pnqfes  ^éjpnsr- 
,9er^it  encore  les  limite^  d*n^e  n.q^  açn^léniiqiie  ; 
/U(S«^  #e  })pqiçi;i|i-je.eux  q^i^i^ljifuuyif  IUVyffites, 
4uij:^qD^ni  lo)|t,jn<>D  li^^Ta;!  : 

I.  ^  ,HH^e  ^^(^ïgfifi  .iojt  ,4ti;ç  jq^cijit , 
cemm^  h  fiujfik  iut)|iir.e,  jyji.nan4>c^  ^ ^W^ 


II,  Le  sottfQe  ampboriqne  pleural  aimonce  la 
c<viidensatioo  du  poumon,  foit  par  un  liquide  et 
des  fausses  membranes^  soit  par  des  fausses 
4»emlfriuWf  lat^  liquide, 

.UL  L^  souftle  ^ubaire  pleural  annonce  la  con* 
den^uittqn  du  poup^on^  soit  par  le  liquide  sei^^ 
soit  par  un  liquide  et  des  fQ^sses  membrçitfes^  soit 
pi^.M9  faunes  tnembranes  sans  liquide. 
.  ly.  i^  diaparition  des  souffles  tubaire  k>|i  am- 
lAeriqiiç,  .ç^cidpuJt  «vec  le  retour  du  murmure 
respiratoire  ou  des  rç^chus ,  indique  U  diminu- 
\i»n  dfi  h  condeii»«yiiQn  putmpn^ire.  Goinoidant 
i^ypç  )*«Jb«inçe  de  tout  mnrmure  respiratoire  et 
de  tnui.ril^,  elle  Af^oace  une  condensation  plus 
grande  du  poimuMi.»  soit  par  le  liquide  et  1^ 
^tJfliJITtT  memlMAnei't  «oit  par  les  fausses  membra- 
ne» fi^lev  Coïncidant  avec  rélargissemeut  des 
espaces  intercostaux,  le  refoulement  des  viscè- 
ires,  e^.^  f^i^  disparition  de#  sonfllcs  iubaire  ou 
anl|)JUqriq^e  Annonce  nne  compression  plus  grande 
,du  pomimn  par  le  liq^ide.  Coïncidant  e^ifm  a^ ec 
le  réti'éQissement  du  tborax.,  etc.,  elle  annonce 
AMse  mmpr<fe#siAn  plu^  griuifle  d.u  jpçMO^on  p«r  les 

y.  La  persistance  .de/i  phénpni^n«|^  lutiûres  ou 
lunpbqi^iqttes,  eprès  la  thpr^oenlèse,  a  uve  ^gni- 
$c4tion  pré^îise,  )6întendv>  .»e|^l<,  c'e%t-àrd»re  sc^ns 
piélniige  4'AVcun  ]ivmi  respiraipire ,  normal  ou 
AAAnmlf  ^  indiquant  qne  les  grosses  bronc|ies 
seuUs4fm^re^tt^es.perm^blq^.  Eiit^dus  ^vec  un 
.f^Âla^e  4^  r^iiçatiou  pure  o|i  de  ronchus ,  ils 
indiquent  que  le  poumon  est  perméable  en  par-  ^ 
tie,  et  rintensité  des  râles  étant  en  raison  directe 
du  calibre  des  bronches,  on  aura  le  degré  de  cette 
fFVI^^^fff  '^  vV^oae  des  râles,  c'est-à-dire 
que  plus  les  râles  seront  petits ,  plus  la  perméa- 
pi\[{é  sera  grande. 

Vl.  La  voix  cbevrotante  on  égophonie  n*est , 
çommp  la  voix  ampboriqne ,  qu'une  variété  de 
broncjiopbopi^^  ^le  est  liée  â  la*  modification 
particulière  imprimée  au  poumon  par  Tépancbe 
mient,  et  non  point  A  Tépancliement  même,  puis- 
au* on  peut  continuer  à  l'entendre  immédiatement 
après  l'év/icualion  du  liquide  tout  entier. 

VU.  L<i8  fapsses  membranes  récentes  peuvent* 
au  l)put  de  quinze  jours  d^un  épanchement  non 
précédé  d'accidents  inflammatoires,  être  déjà  as- 
^j/L  cqn(istan|es  pour  donner  lieu  au  souffle  i|m* 
|)fipnque, 

y  1^1.  Les  iAp.«f«s  membranes  récentes ,  lors 
^pa^fiie^u  elles  coïncident  ^vec  le  souffle  ampbo- 
fmfj  »f  "ftP^  JW  S^WHCW».^  réfraçlairei. 
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puisqu'elles  peuvent ,  six  semaines  après  la  tho- 
racentlièse,  ne  plus  laisser  de  traces  appréciables 
à  Taufculfation. 

IX.  Les  fausses  membranes  anciennes  forment, 
autour  du  poumon  condensé,  une  coque  fibreuse, 
fibro-cartîlagtneuse,  ostéo-fibreuse,  qui  en  anéan- 
tit k  jamais  les  fonctions. 

X.  L'un  des  poumons  étant  perdu  entièrement 
pour  la  respiration ,  l'autre  fonctionne  arec  une 
actÎTilé  qui  l'épuisé,  et  devient  bientôt  le  siège 
d'une  inflammation  mortelle. 

XL  Dans  tout  épanchemenf ,  et  surtout  dans 
les  épanchements  chronique« ,  les  efforts  do  mé- 
decin doivent  tendre  à  activer  la  résorption  du 
liquide  et  des  fausses  membranes;  car,  plus  vite 
se  fera  la  résorption ,  plus  vite  sera  prévenue  la 
transformation  des  exsudations  molles  en  tissus 
inextensibles. 

XIL  Dès  que  l<^  efforts  de  la  nature  et  de 
Tart  ont  été  reconnut  impuissants  à  amener  la 
diminution  d*un  épanchement  qui  n'est  sympto- 
matique  ni  d*une  affection  du  cœur  ou  du  saAg , 
ni  d'une  affection  du  poumon ,  ni  d'une  affection 
des  reins ,  ni  d'une  cncbexie  incurables ,  il  faut 
recourir  &  la  thoracenthèse. 

XIIL  La  ponction  sera  urgente ,  et  on  devra  y 
procéder  sans  essais  préalables  ^  s'il  existe  du 
souffle  amphorique  indépendant  de  tubercules  ou 
de  fistules  pulmonaires.  Cette  indication  serait 
plus  urgente  encore  s'il  n'existait  ni  souffle ,  ni 
aucune  trace  de  respiration  normale  ou  anor- 


male,  car  la  povmôn  Mrait  àijk  coBaptAcoMl 

imperméable. 

XIV.  La  même  indication  dTntigeiioa  exisieia, 
quelle  que  soit  la  cause  de  répaBcbeiwent,  Bter 
dans  la  népbrite  albuminense ,  mênae  éun  lit 
pleurésies  aiguës,  même  dans  la  pblhisie,  Fcm- 
pbysème^  les  maladies  de  ccevr,  etc.,  t*îl  y  c  m^ 
nace  de  mort  par  asphyxie. 

XV.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  U  th«r 
tbèse  n'a  ni  pomr  but ,  ai  pour  effet,  de  i 
instantanément  au  poomon  comprimé  se*  foat- 
tions,  mais  de  faire  cesser  la  compretaÎMi  mé- 
diate dn  poumon  sain,  la  déviation  da  ctenr  «t  eu 
gros  vaisseaux,  l'abaissement  du  dtnpbragaae,  ek.. 

XVI.  La  ponction  sera  faite,  sma  iaciâsa 
préalnble^  avec  nn  trocart  4  robinet,  nraiii  d'ans 
baudruche ,  et  on  devra  prendre  les  fréenuttov 
les  pins  minutieuses  pour  éviter  rintroduetîoii  é» 
l'air  dans  la  plèvre.  Si  le  liquide  est  aérem^  foula 
injection  sera  inutile  ;  si  le  liquida  caC  paraient  y 
des  injections  légèrement  chlorurées  aetanl  Mes 
pour  nettoyer  la  cavité  pleurale,  puia  dea  injce- 
lions  iodées  ponr  la  modifier.  Si  le  pua  est  tétààt^ 
on  s'il  se  reproduit  avec  abondance ,  av  lien  àt 
laisser  longtemps  à  deraeore  nne  aonde,  une  mè- 
che on  font  autre  appareil  qui  irriterait  la  plèvre, 
on  transformera  ht  ponction  en  traitement  des  in- 
dications spéciales ,  et  surtoot  en  un  régime  vè- 
confortant  et  en  une  hygiène  (avorabie. 

D'  LAiniocxr, 
proffesseur  â  rtcole  œ  Médedne  de  Retafc 


II.    REPERTOIRE    MEDICAL. 


MÉDECINE,   CHIRURGIE,   HYGIENE,   PHARMACIE. 


làarjwkgîic  aCrldu1e«ae  traitée  par  lea 
Tomlilffly  le  calomel  et  le«  topi^iaea  su» 
trlu^eHtn.  —  H.  Bretonnèau  est,  comme  on 
sair,  le  premier  qui  ait  fait  cesser  la  confusion 
que  Home  avait  jetée  dans  l'esprit  des  praticiens 
en  désignant  sous  un  même  nom  le  vrai  croup  et 
le  faux  croup,  c'est-à-dire  la  laryngite  diphtbéri- 
tique  et  la  laryngite  striduleuse.  Nul  n'ignore  au- 
jourd'hui combien  ces  maladies  sont  dissembla- 
bles; mais  si  la  dernière  est  incomparablement 
moins  grave  que  la  première,  on  aurait  tort  ce- 
pendant de  supposer  qu'elle  est  totalement  dénuée 
de  périls.  La  laryngite  striduleuse  présente  des 
dangers  comme  affection  aigné,  et  plasiettn  fois 


M.  Trousseau  l'a  vue  se  terminer  d'une  i 
fatale.  La  tuméfaction  de  la  membrane  maqnêHse 
va  quelquefois  jusqu'à  robittération  du  canal 
aérien,  et  nécessite  alon  l'intervention  de  la  ta»- 
chéotomie,  comme  il  arrive  dans  le  ont  d'ttdBms 
de  la  glotte.  La  phlegmasie  laryngée  pent  ans» 
s'étendre  aux  bronches  et  produire  des  br^nclrites 
capilUires  d'une  excessive  gravité.  Enfin  M«  Trons- 
seau  a  été  témoin  d'un  fait  dans  leqnel  une  laryn- 
gite striduleuse  aiguë  passa  à  l'état  cbreaiqnc. 
Pendant  deux  mois  la  voix  resta  ranque;  il  y  avait 
parfois  de  roppression,  et,  six  mois  après^  il  fal- 
lut faire  la  trachéotomie  et  introdntre  parle  'veia 
artificielle  nne  canule  qui  resta  en  ploee  pendant 
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^kiw  ûmùé^  confécvlÎHf.  Il  rtaltt  cU  là  que, 
toiU  en  M  félicitaDk  k  jaste  litre  de  D'tvoir  devant 
9ei  ^n* une  laryngite  slriduleuse,  qaaod  en  est  ap- 
pelé peur  un  caa  firéfftnié  de  diplilh4rite  laryn* 
f(ée,  îl  ne  faut  jamait  annencef  une  guériaen  trop 
rapide  aux  fainîllef  • 

Quant  au  traitement,  it  est  rare»  selon  M.  TronSi- 
sean,  qu*il  y  ait,  en  pareil  cas,  indication  de  re- 
courir aux  émissions  sanguines,  Texpérienee 
ti^aynnt  pas*  démoolré  que  la  seostraetien  d'une 
certaine  quantité  de  sang  fût  ici  d'un  secours  inen 
certain,  mène  chei  les  snîets  pléUieriqnes.  11  en 
«st,  iTailleuri,  de  cette  afiectien  coumm  de  Fasth* 
tne  :  eUe  se  reproduit  souvent,  et  ai  à  chaque  ac« 
ces  vous  avei  recours  lux  sangsues  ou  à  la  uignée» 
▼eus  jetea  ces  petits  mala4cs  dans  un  état  de  fai- 
Meve  et  de  langueur  qui  n'est  compensé  par  au- 
cun bénéfice.  Les  vomiti£i  constituent  au  contraire 
le  moyen  par  excellence  dans  ce  bnx  croup,  soit 
qu'ils  agissent  couMie  hyposthénisants,  soit  qu'ils 
tendent  à  produire  nne  diapiiorèse  efficace.  Le 
docteur  Lehmann  conseillait  anssij  dans  ce  der- 
nier but,  de  promener  à  plusieurs  reprises,  sur 
la  région  du  cou,  une  éponge  de  la  grosseur  du 
poing,  préalaMement  plongée  dans  Teau  chaude 
et  exprimée  avec  précaution.  Sous  l'influence  de 
ce  ioptqne,  la  peau  rougit,  et,  en  même  temps^  il 
•urvient  nne  transpiration  que  l'en  favorise  avec 
des  infusions  de  suraanon  de  camonrille.  Il  faut, 
du  reste,  agir  ici  «vec  réserve  et  faire  en  sorte 
d'éviter  tout  ce  qui  peut  laire  crier  reniant,  car 
les  cris  augmentent  son  mal. 

Si  le  médecin  arrive  auprès  du  petit  malade 
niers  que  l'accès  dure  encore,  il  attend,  pour  ad- 
ministrer les  vomitifs,  que  les.  mouvements  de 
déglutition  soient  devenus  plus  faciles,  et  tout 
d'abord  il  prescrit  des  applications  de  cataplasr 
mes,  vinaigrés  ou  légèrement  sinapisés,  aux  mem- 
bres intérieurs.  Il  emploie  l'éponge  du  docteur 
Lehmann,  lesfrtcUims  à  la  partie  interne  des  bras 
avec  de  l'alcool  camphré  ou  de  l'éther  sulfurique; 
puis,  l'accès  étant  sur  son  déclin,  il  administre  un 
fremitif  qui  varie  suivant  l'âge  du  sujet.  Pour  les 
«rèe^eunes  enfants,  M.  Trentsean  prescrit  U  po- 
tion suivante  : 

Prenei  : 

fondre  de  racine  d'ipécacnanha.    tM)  eenligr. 

fiau •....    éOgramm. 

Sirop  d'ipécacuanha 30    — 

MéUnges  exactement  la  poudre  et  lu  sirop,  et 
njeufles  l'eau.. 

A  prendce  on  qnati»  foie»  de  dix 


dix  minutes,  en  ayant  soin  d'agiter  auparavant  U 
mixture. 

Pour  les  enfants  plus  âgés,  on  donne  une  potion 
ainsi  composée  : 

Prenei  : 

Tartre  slibié 0»(>5  eenligr. 

Eau  distillée 40  gramro. 

Sirop  d'ipécacnanha  ....'••        20      — 
ou  la  potion  au  sulfite  de  cuivre  dans  les  propor- 
tions que  voici  : 

Prenei  : 

SuUste  de  cuivre 0,05  à  10  centigr. 

Eau  diatillée» » 40  gramro. 

Sûropsimple SO      — 

Cette  dernière  combinaison,  étant  celle  don  ( 
relEst  est  le  pins  constant ,  doit  être  préférée. 
Elle  possède  en  outre  l'avantage  de  ne  pas  irri- 
ter les  intestins  comme  les  préparations  antimo- 
niales. 

Après  avoir  convenablement  vomi,  l'enfint  es  1 
tenu  au  repos  dans  un  lit  bien  cbaad,  et  l'on  se 
borne  à  lui  donner,  par  cuillerée  à  dessert ,  un 
demi-looch  simple  ou  kermétisé,  de  deux  heures 
en  deux  heures.  On  revient  à  l'emploi  du  vomitif 
si  un  nouvel  accès  se  reproduit.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  se  contente  de  prescrire  la  continua- 
tion du  looeh,  quelque  tisane  émolliante,  da 
bouillon  ou  du  lait.  S'il  arrive  que.la  voix  reste 
rauque,  phénomène  qui  tient  à  un  certain  degré 
de  tuméfaction  de  la  muqueuse  laryngée,  U .  Trous- 
seau emploie  deux  agents  qni  lui  réussissent 
très-bien  :  le  calomel  et  les  topiques  astrin- 
gents. 

Le  calomel  se  donne  ici  d'après  la  méthode  de 
Law,  4  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  mé- 
langés avec  4  grammes  de  sucre  blanc  pour  douze 
prises.  On  en  continue  Tadministration  jusqu'à  ce 
que  la  salivation  soit  produite. 

En  môme  temps  l'enfant  prend  toutes  les  heu- 
res une  demircuillerée  à  café  de  la  mixture  sui- 
vante : 

Prenei  : 

Alun  en  poudre. iO  gramm. 

Mielblanc 40      — 

Mélanges* 

Nous  avons  vnun  petit  malade  affecté  de  laryn- 
gite stridnlense  cbes  lequel  ces  diverl  moyens 
ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Maintenant,  si  cette  affection,  cessant  d'être 
bornée  au  larynt ,  gagne  les  bronches  et  se  com- 
plique de  bronchite  capillaire  ^  il  faàit  bien  s'oc- 
cuper de  ^l»-ci*  M.  Trensieau  s'adrei^e  ^neore 
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an  tnlAte  àé  cwftt  •(  au  f8lbiBêf«  ntit  ni-  ipinw' 
ordinairement  il  fait  prendre  un  looch  eo»* 
tenant  : 

Elirait  de  digitale O^W  eanHJgr. 

Poudre  de  digitale. .......     0,10      •— 

Oxyde  blanc  d^antimoino. .  t  grtmm. 

on  hien  nne  infusion  feile  avec  ; 

Pondre  de  fbuilles  do  dtgit.  iSI  &  5^  oent^r. 

San  ItouittAnfe 4i#  graiMB. 

Vient  ensuite  le  Tésicaloire  volant  tvèo-lbfgt,  et- 
qn^on  ne  laisse  en  place  que  cinq  on  six  heoreo,  dis 
manière  è  ce  qu*il  ne  loppure-  p«f,  afito  d'éwlet 
nne  donleur  iirotile  et  l'invasion  poseiblo  do  pr<H> 
duils  diphthéri tiques  très^ommuns  dmif  Inaéla^ 
blissements  nosocomiaoï. 


Dyninf Borrhée  hfi^rakt^nmef  ti 
aYe«  raec«!«  pwar  le  efciorefémie  'g^Êm^^ 
Binéi  par  M.  Losada.  —  llademoUe4U)<d«  Ml.., 
âgée  de  vingt-denx  ans -,  d^nn  tempérament  ne^ 
▼enx  bien  accentué,  passionnée  povr  la  IHténh- 
ture^  fut  réglée  à  qnaforse  ans.  La- mettslrnalion 
s^établit  d'une  mani^ro  régulière  et  sono  autre 
incommodité  que  quelques  donlenrs  passaf;ères , 
qui  se  faisaient'  sentik*  à  Thypogaatre  au  début  do 
chaque  époque.  A  l'ftge  de  vingt  ans,  mademor- 
selle  d6  N".  remarqua  que  loflnx  mensirael  se  mot- 
trait  tantôt  en  avance,  tantôt  en  relSfrddo  qnoiqnes 
jours,  mats  constamment  moins  abondent  et  ton- 
jours  accompagné  de  donlenrs  et  de  divers  phé- 
nomènes spasmodtques  qui  rendaient  chaque  pé- 
riode menstruelle  eKfessivemént  pénthlo.  Ses 
souffhinces  •''aggr^rT^rent- encore  Tannée  sntvaiite. 
Les  règles  apparaissaient  sondftm  on  pen  h  pen  avoe 
de  Tiolentes'  donlfenrshypogastrîqiiet,  delà  tension 
dans  les  aines  et  des  coliques^  qvi  ocmpaientdSiré' 
rents  points  de  Tabdomeii,  la  sone  omMIfcale  en 
particulier.  Pais  il  s'y  joignait  nne  gastralgie  in- 
tense, arec  nausées  et  Tomitnrilions  ;  danÉ  cet' 
état  Testomac  ne  pouvait  tolérer  aucun  médica- 
ment. La  dysménorrhée  s'accompagna  plusieurs 
fois  de  convulsions  hystériques,  de  céphnMgfe 
temporale  et  de  palpitations  du  cœur.  Ifalgré 
ces  désordres  nerveuT,  Il  peau  eonfeneit'sa  tem- 
pérature et  le  pouh  son  rhytbme  normal.  If  s'éi- 
coulait  une  petite  quantité  d'un  sang  pèle  qui 
colorait  i  peine  le  linge.  La  conpreséM-de  Tab- 
donen,  exercée  pa^  la  malid»  a«e«  ses  uains^ 
diminuait  les  douleurs,  qui  ne  disparaissaienfrett^ 
tièrenent  quittée  répequèmoAatHieHé. 


w  emproya  savr  ar  lean  ev  saBs  subotp  sbv 
wolv  cRfr  moyens  s  Fepium  aisocve  ■  l'elllci^  le 
camplire,  n  temnife  im  gayeo  pNCemaéie  per 
vowes,  i  ■ssih'^DMiWi  ev  m  castoaesMi,  ms  mom* 
da  rilt^  tièésiv  fe  ivpesv  ete.  CVbI  alon  4|d» 
N*  Losada  songea  i  produire,  i  i*épuyM  fâuanla^ 
raMalbéwe  de  Vulérueè  raMe.dii 
gélelHiisé,  awvmH  le  pMcédé  de  ».  iMir, 
pheHMMie»de  rbdfitnk générai  deHidrid.  Veîei 
oomnaeut  it>  priiÉia  è  Templei  de  ee- 
rénomie  menstwmtte  éamt  êm^téB  etee  y 


tant  aveo'  des  deulaure  «lértneeel 

4es  linillemeuile  dont  lee  aÎMt  et  4  lar  pcrti»  m^ 

terne  des^euissefi 

La  malade  plaaée  eoume- peur  )'opéralia»de 
lli  taîHe,  II.  Losedu  intreduiaii  !•  spéruluna  et  fift 

'  des  iFietieBs  eépéieee  eue  ier  cea  uKem,  pMcnn^ 
huit  «miutea,  aveo  iM'  piooea»  deobarpâe  chargé 
de  cWeiufeMBe^géletimsé;  paie  il  y  plaine  gr« 
lampoo'  de  charpie,  couvert  d'iane  ceuebe  épaiiae 

'*  de  la  mémei  prépaiaetien»  et>  i 
spéculum*  BientM'  ft^hysléralfie'  oaeae  i 
moB^,  et  lu  malade  put  foèter*mi  sommeil  UW/ê» 

^  quille,  eequi^  ne-  hii  éliif  arnvé>dAM  avenue  à» 
attaques  antérieures,   ter  phénomènet  spasme» 

'  diquet»  lee  dedeues,  les  oaiiques,  k  guitralgiov 
eto<  «  ue  repemveut»  peint  Mh'  LeaariU'ppaimsit 

'  néanmoms'  quelques  lui»a>  de  siège  peeleagé» 
datfa  Teau  tièd»,  peur  meinteMV  le  résutiai  eb- 
lettu*  parle  obterofenue,  bas  règles  fueaaii 
daules  et  Aeifes  et:. s'aoaoïiipey ibrent  d'us  i 
ment  de  bien-être  indéfinissable.  MidemoieoHe 
de  N..«  Toyufea  peuduaA  deux 
fosseotb*;  le  meustmatioa  se 
fois  frauebe  e»  uégulièM  ;  la  guérieoB  fu^eeu»» 
plèlei 

RéfVÊâmtHii  ■**  iMIe-  0it,  eu  rétume,  I-oémik 
vation  rapportée  par*  la  glwwttee  d>  UmWuflÊaiêi 
du  Maoùt.  Elle^mérite  du  fiuar  ràtteutieu,  parer 
qu'elle  présente  Tftppliealion  thérapeutique  d*«B» 
prépara«ieB>  d'une*  ibrme  ueueelle  du  ohibra- 
foreae,  et  qu-èHe  se  réunit»  aux  quelque»  Me  pu* 
bliél  ddjA' par  M .  Bspiua  sur  l'expérinaeiataliottp 
de-cet'éther^gélfttiuiséidMs  plusiéure  cue^  vèu- 
malisme  musculaire  non  fébrile.  La  gélutÎMs»-' 
tion  du  chloroforme  fournit  une  préparation  ho- 
mogène- 01  eonsisleump,  qui.  se  prèle  à  l'applîcu- 
ti OUI  lapique' avec  la  même  facilité  qu'une  fouk- 
made  quelconque*  et  •  qui  seenMe^  \ 
par  son  éta»d»eebési»i^  destinde  U  leaer  * 
les  difficultés  de  l'anesthéfie  locale.,  il  ne^i 
esTpè»'  petiÉie  d>étiblii>ailwiHipiat  etîjeiii^- 
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OU  métot  ^gàl«  tliéMfifvliqoeiBettth^cM^roftM'iM 
JiqitHli.  Dts  etpèPÎfiMii^irNkit  tor  cet  p«ilit9  s^ 
iin(kvHNii4»  «nC  eomnwiicé  mi  El»ptgfM>;  elt»»  le 
poanmteiit.  1!h  sKeiHlraf  Ibs  réftalttte  d^Bnîlîis, 
noiHr  tiéiidiTNis  not  confrdret  tir  eottrtiil<fes  épMu- 
Tes  tll^rapesriqire9  diimt  tes  médecihB'  eupugnol» 
onlrpiis  i^nitiAHre  et  quils  eontiaoeiit  tevlii,  ea^' 
noQsne  conmitstont  encere  «ncsn  faff'ëxpérinitfn'- 
tal  ématué  d^m  antre  pays,  pMméMie  dUatie,  ce 
M.  Rospifli  (de  Turin)  »  appelé  l'attention' mp  la 
géhrtinisatioQ  du  chtorofÂrme  aTtiit  que  M.  AMir 
(de  Miadridy  eût  pnblîé'  se»  rctfterches  con^ci^n^ 
cieuses  sur  le  même  sojet;        (I>  MimAn.) 


1  adlea  de  la  peaa  i  par  M.  le  D'  Richter,  de 
Vienne.  -—  Celte  solution  est  préparée^  cm  JhWaiU 
dissoudre  i  partie  d'iodure  de  potassium  dans  2 
parties  de  glycérine ,  et  Tersant  c»  liqfMdn  si^r  .X 
partie  d'iode  qui  s'y  disfout  complètement.  Cette 
solntiott  a  sur  les  sotuliona  alcoolique»  le  gnam) 
aTantage  de  ne  pas  se  dfsaéirbeF;  par  ta  les  sai^ 
faces-  baffigeomiées  restent  sovple»,  el  Taetion  et 
l*absorptioii  de  t-iode*  continuent  encore  long^ 
temps.  Poori^mployeTi  on  Tétend  9«^  les  parties 
malades ,  qtte  Ton  recourre  êe  papier  de-  gntla- 
percha,  pour  empêcher  Kévaporation  dé  Tiode  et 
pom*  augmenter  lit  per^pîrsdion^des  endlt)î4s  tou^ 
chés.  ft'npparetl  fut  Inissé  en  place  pendant  TWgt- 
qmitte  heures ,  et  le  degré  de  ta  réaetNm  réglait 
les  pansements  eonséetiiffs,  comme,'  par  evempl6> 
des  fomentetibns  d'eau-  ffoide^  Topportiimfé  de 
noirrell^s  applicationsi  La  sototion  indëe  déter- 
m?ffe  de  Ih  douleur  varîkblè  en  mtensilé'et*en  âtt* 
rée  selon  l^éfaf  de  la  partie  maléde  et  la  sensi- 
bîKlê  de  l'iûdl^idta.  Jamms ,  cependant ,  il  n*y  a 
eu  un  retenti sseméiif' général,  et  les  malades  n*en 
furent  nullement*  affectée.  Après  renlèftement  de 
rapparetl ,  la  peau  était  hrune  quand  elle  awit 
été  saine  auparavant,  et  moins  eoloréo  quand 
elle  avait  été  malade.  Sur  les  surfaces  ulcérées , 
oir  ne'  Iréuvirtt'  pkis  de  tvaee  d*iode  déjà  deux 
heures  aprës  l*hp|)licntion*  Fiirféis  l'actiou  at^it 
ét6asses  me  ponr  produire  des  phlyetène^k 

Le  ré.4ultat  des.expérieneey  eoiiimemée»  par^ 
M.  Riehter  montre  que  eett»  feîntlire  agit  cômmo 
cau6ti(|Re';  •qn^He»  une*  aetiott  vrotment  héwi^ 
que  contre  les  différentes  formes  du  lupus  ;  qvo' 
son  erfiMeitë-eal  VfQMrqnable  eontre  I»  geÂre 
^tmtààiHf  lët  nkètn»  se>nfalin.i^  lin  nkêNfif- 


philllM|Q«t  towtîItttioMieUt  dontense  cnnlfee  les 
chantres  ppin»iti(i»  et  lfe«iéma,  et  null»  contre  le 
psottaeis.  Toief  une  det  ohsenpntionp  der  hipn» 
guéri*} 

Nomme  «tIeînC  do  lupué  hypertrophique  d»* 
puis  son  enfance  :  toute  la  fa<oe  était  tuanéformée 
en  une  masse  inlbrme ,  ulcérée  en  qnel^pies  en- 

'  ^ott^  et  dans  laquelle  denii  ttoue  imiiqnaîeol  le» 
yeux ,  et  une  ouverture  circulaire  représentait  la 
bouche.  La  peau  du  cou  était  tellement  épaissie 

'  qu'elle  nitett  en  ligne  droite  dn  mehten  nu«  star* 
num.  Pour  diminuer  les  donleur»  dis  Papplict-» 
tion  de  la  solution  îodéo  sur  nito  surfHco-  aussi- 
étendue,  on  Tant  reprit  en  deux  portion»,  d*nborA 
le  son  et  la  mâchoire  infépieure,  etv  après  laup 
guérfson,  le  restode  l«  fac».  Chaquop appNoaiioo 
causait  des  douleurs  pendant  dpux  heures^  et  dès 
la  première  Tiode  90  retrouva  dans   Turine  en 

firaAiitt  qiiMAtité»  L^hypertrophie  diminuait  peu  & 
peu  ;  les  tubercules  se  fondaient,  se  recouvraient 
d'un*  éjûdeime  .d*aberd  fin,  devenant  de  plus  en 
plus  dense,  et  de  petites  cicatrices  plaies.  Cin- 
quanto<^n(p  oautérisation^,  dané  respaea>  de- trois 
mois ,  suffirent  pour  amenée  une  guésifon>  oom<^ 
plèleet  inespérée. 

(WUnei^  mod.  Wochetunhrift  ei  Union  méd:y 


Des  oniipiiéeo  locales  praU^m^^M  navlia 
naiB«ae«oe  Basale  p  par  Ih  SnuTiif.—  L'hov 
Borable  chimrgien  belge  conaoiUe  cette  opération, 
i  Pcxemple  des  anciens,  pour  les  cas  de  céphalnl^ 
gie«  de  congestion  cérébrale,  d'inHammatioa  n* 
sale  on  oculaire.  «--^  Pour  la  pnitiqiitM*,  M.  Stutn» 
a  imaginé  un  petit  instrument  donflalane  se^ro^ 
dresse  sur 'le  manche.  Celte  lamo  a  4<oenlimètees 
de  longueur  $*  elle  présente  un  dos^  uniformément 
mousse,  une  extrémité  boutonnée^  et  n^est^tran^» 
chante  que  dans  une  portion  de  2  à  5.  mtilimè^ 
très  environ,  q«  fait  une  saillie  armndieaaivoii- 
sinage  de  rcxtrémilé.  L'instrument  ressemble* 
asses  à  une -flamme  de  vétérinaire,  donblo  traiv- 
chant,  au  lieu  de  former  une  pointe  lancéolée,, 
est  skuplèineô^t  aenulnnaire.  Voici  comment!  on 
s'en  Fcrt  :  la  lame  est  engagée  dans  les-  fosses 
pasales;  le  dos  de  TiDStrument,  app'iqné  contre 
la  paroi  antérieuro  du  ne»,  gliMOi  de  h»»en  baols; 
le  tranchant  se  trouve  aussi  libre  dans  la  csMi 
Lorsque  reiirénité  boutonnée  de  la  Ume^ntat^ 
tehitlu  voûter  nasale,  l'instrument:' est 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  le  tranchant 
(onlre^lè  dinqneuse  dn  la  cloison  ;'  eai  le  i 
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▼ivenent,  on  pntiqne  une  iBcttion  t«r  eetfe  mn- 
queose.  Cette  maiMeiiTre  peut  être  répétée  det 
deài  cMét;  on  obtient  ainu  une  quantité  de  lang 
contidéraUe.  Si  l'on  Teut  prolonger  la  saignée 
quelque  tempi,  il  et t  bon  de  faire  aspirer  un  pen 
d'eau  tiide  par  le  nés.  Pour  rarréter,  il  suffit  de 
pineer  le  net  un  instant  entre  deui  doigts.  {Jowr^ 
nal  d$  Méd,  de  Bordeaux.) 


Cas  rmmmrmmtMm  ém  aynaplMBMimte*  — 
M.  Faber  rapporte  un  cas  de  nymphomanie  re* 
marquible  surtout  par  les  lésions  anatomo -patho- 
logiques. Le  sujet  de  cette  obserfation  est  une 
femme  de  quarante -huit  ans,  mère  de  plusieurs 
enfante,  et  Tcuve  depuis  vingt  aw .  Dès  sa  jen- 


eUe  s'éteit  êdoMié«  k  j'onenisme.  Xk^ 
foule  de  meyens  avaient  été  emplejés;  pnnai 
e«t,  Tergot  de  seigle  (15  grammes  pur  jour  prie 
en  quatre  doses)  eat  celui  qui  avait  apporté  le 
plus  de  calme.  La  tendance  immodéiée  mm 
coït  avait  totelement  disparu  trente-iix  henraa 
avant  sa  mort.  Celle-ci  eut  lieu  dans  un  véritable 
étet  de  marasme*  L'autopsie  révéla  les  altératioBa 
suivantes  :  entre  Teitrémité  postérieure  du  corps 
calleus  ei  les  tubercules  qnadrijumeanz,  une  hf- 
datîde  du  volume  d^une  noisette  était  intimement 
attachée  an  pleins  choroïde.  — Substenee  tabn* 
leuse  des  reins  fortement  injectée.  Utérus  déve- 
loppé, à  col  dur  et  largement  ouvert.  Vagin 
lisse,  parcheminé.  Ovaires  i  Tétet  nonnal. 

{Wurtemberg  med.  Correip.-IHaU.) 


I«e  rIelA.  —  MHksm  cenanamta. 


Le  riela,  ou  iPatea-ClirInil»  BielnM 
cenanasiBla)»  est  une  plante  de  la  monoécie-mo- 
nadelphie  de  Linné,  de  la  famille  des  enpbor- 
biacées,  ligneuse  et  vivace  en  Afrique ,  herbacée 
et  annuelle  en  France  Elle  offre  les  caractères 
botaniques  qui  suivent  :    " 

Racine  fibreuse. 

Tige  de  2  à  3  mètres  (d  à43  en  Afrique),  fis- 
tuleuse^  devenant  rovgeâtre  ;  le*  jeunes  rameaui 
glauques. 

Feuillet  alternes,  pétielées,  i  pétiole  glandu- 
leux an  sommet,  palmée»,  à  lobes  dentelés;  2 
stipules  k  la  base. 

Fleurs  monoïques ,  en  panicnles  terminales  : 
lee  mâles  au-dessouf,  les  femelles  au-dessus. 

Calice  i  3  ou  5  divisions. 

Corolle  nulle. 

Funas  halis  :  Etamiues  nombreuses;  filets 
ramifiés  dans  tous  les  sens. 

Anthères  k  loges  distinctes ,  pendues  an  som- 
met des  rameaui  du  filet. 

FLioas  FiMBLLis  :  Ovaire  sessile,  gtobnleux, 
i  3  loges  uniovulées. 

Style  court. 

Stigmates f  K ,  profondément  divisés,  oblongs , 
colorés,  plomeux; 

Fruit  k  3  coques  hérissées  de  pointes. 

Graines  k  albumen  fournissant  une  huile  pur- 
gative. 

Le  ricin  commun  croit  dans      doua  Iodes,  en 


Afrique  et  dans  l'Europe  australe.  Ou  le  cultive 
en  France  avec  beauconp  de  succès,  particulièro- 
ment  dans  nos  départemente  méridionani«  En 
France,  où  il  est  annuel,  il  croit  à  peine  jnsqu'att 
mois  de  juin,  puis  il  s'élance  à  vue  d'csii,  et  à  la 
fin  de  juillet  il  a  acquis  tout  son  développement 
et  s'est  couvert  de  fleurs.  Aui  fleurs  succèdent 
des  fruits  qui  ont  quelque  ressemblance  avec  la 
tique  âêê  chiens  de  chasse,  que  les  Latins  appe- 
laient ricinus.  Lès  graines  sont  de  la  grosseur  d'un 
haricot,  «platies.d^un  cdté  et  convexes  de  l'autre. 
Leur  odeur  est  nulle,  et  leur  saveur  oléagineuse, 
douceâtre,  nauséenee,  acre  et  bi ùUnte.  Elles  ran* 
cissent  en  vieillissant ,  et  prennent  alors  un  go&t 
de  cbèocf  is.  Leur  substenee  est  blanche,  ferme, 
de  nature  émulsive ,  et  tiès-analogue  â  celle  des 
amandes.  Elle  renferme  une  grande  quantité 
d'huile  grasse  et  douce ,  qu'on  en  retire  ficile- 
ment,  soit  par  expression,  soit  par  infusion  dans 
l'eau  bouillante. 

Les  fruits  du  ricin  ont  une  saveur  oléagineuse, 
douceâtre,  nauséeuse,  acre  et  brûlante.  Deux  ou 
trois,  et  même  un  seul,  suffisent  pour  produire 
des  vomissemente  et  des  selles  dysentériques.  On 
prétend  que  la  mort  en  a  été  quelquefois  le  r^ 
sultet.  Ils  ont  été  néanmoins  recommandés  comme 
drastiques  dans  la  goutte ,  U  sciaUque ,  rhjdro- 
pisie. 

Leur  usage  a  été  conseillé,  en  Angleterre,  â  la 
dose  d'un  ou  de  deux  répétés  Ions  les  dix  k  dtBift 
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joort,  cdBire  Ubleniorrhagie;  maif  eette  pratiqoe 
est  Mimée  comme  dangereuse  par  Rolfinck. 

L'huile  grasse  qu^en  retire  de  ces  semences , 
dès  longtemps  connue ,  et  employée  par  les  an- 
ciens iéûs  le  nom  de  »tict6v  iXaiov ,  okum  cici-^ 


nmmy  avait  cependant  été  complètement  oubliée. 
Ce  ne  fut  que  vers  i767  que  Ton  en  fit  usage  en 
Angleterre,  sous  le  nom  de  cot^or  <nl.  Elle  ne  fut 
bien  répandu  en  France  que  par  les  ouTrages 
d*Odier,  de  Genève,  en  1778. 


I«  rleia.  — »  HIcIbm  eoiàmvAia. 


È^^ 


Rameau  au  quart  de  grandeur.  —  Fleur.  ^  Graine. 


Les  soins  que  Ton  apporte  à  la  confection  de 
rhuile  de  ricin  inQuent  beaucoup  snr  ses  quali^ 
tés.  Celle  qui  vient  d'Amérique,  longtemps  la 
seule  employée,  est  colorée,  légèrement  rongeât 
tre;  elle  est  très -active,  beaucoup  trop  même, 
puisqu'elle  cause  souvent  de  violentes  coliques. 
Elle  doit  cette  activité,  suivant  les  uns^  à  son 
mode  de  préparation,  et  suivant  d'autres  à  ce 
que  des  semences  de  Croton  Hglium  sont  mêlées 


dans  les  siennes.  On  en  a  justement  abandonné 
TusAge.  Aujourd'hui,  on  la  prépare  en  grand  et 
de  bonne  qualité  aux  environs  de  Nimes.  A  Pa- 
ris, beaucoup  de  pharmaciens  la  préparent  eux- 
mêmes,  par  expression  a  froid,  ce  qui  vaut  en- 
core mieux.  Il  est  à  remarquer  que  les  semences 
indigènes  fournissent,  quoique  de  moins  belle 
apparence  que  celles  d'Afrique,  une  huile  plus 
abondante,  plus  incolore  et  plus  douce. 


wo 


«<MHftftot  46/100  4*lHia«  Aie. 

"ywa*.  4«ue«  »u  ^ÎU>  iM4oi»  ei  presque  iaop- 
lore.  Elle  doit  être  loleble  fio^itû^  diiiie  l'alceol 
anhydre,  et  même  dans  5  parties  d'alcool  à  90 
degrés,  soluble  avec  facilité  danttl'éÉbar* 

L*huile  de  ricin  constitue  un  des  purgatifs  les 
plus  doux  et  néanmoins  les  (4us  sûrs,  i  la  dose  de 

10  à  60  grammes.  Oa  Ta  administrée  jus^u^i 
celle  de  90  grammes;  flMÎa  il  tU  MÎourd'hui 
reconnu  queHc  purge  inieui  i  une  faibU  dotf, 
telle  que  celle  de  10  à  15  gMmoiaf,  qu'à  une 
dose  exagérée.  La  doiieeiir  de  4m  ftctton  la  Cait 
préférer  à  tout  aittre  purgatif  dans  les  aff«xl^s 
abdominales,  niAme  très-aigiiës,  teUes  que  la  pé*> 
ritonite  et  la  «létro-péritonite,  diins  les  fMti||lf 
menis  et  engoaements  herniaires,  contM  les  in* 
flammations  sourdes  et  obscures  des  voîm  jliges- 
tives,  dans  les  coliques  hépatiques  et  autres,  dans 
la  djfsenlprie^  dans  l'embarras  faiSrique.  £lle 
est  encore  un  âet  meilleurs  poi^ili&â  «niplof^r 
dans  la  constipation  rebella  cjbei  V  lijpocai- 
driaques  et  les  hémorrhoidakes,  paior^u'ette  ast 
moins  que  les  autres  suivie  d'une  Mreié  plus 
grande  de  selles.  On  la  donna  avae  avantage  4^nfi 
l'empoisonnement  produit  f$f  las  aftrps  àcrca  et 
délétères,  comme  les  champignm«i,lessisiu)A€iik* 
cée».  Dans  Tlndc,  on  la  donne  avaql  ra^covcfa^- 
ment.  Cbes  nous,  g  u  ri  g  ni^irijnnlif  jain  99t^  ThabU 
tude  de  la  donner  de  boiii^  hirmr  ^^k$  l'a^^CAM^ 
chôment.  Gartner  la  conseilia  4a«s  la  d^we  p|ier- 
pérale  et  la  suppression  des  Jocipasy  par  a|iil-  < 
Icrées  avec  le  calomel.  En  tout  cas,  il  >sst  m^uf 
de  ne  s'en  Hsrvir  que  quand  il  y  a  indicatinn  |'|in 
évacuant.  Corvisnrt  r%g|jsisriyt  au  sirop  de  j^/jj^nn 
et  prescrivait  ce  mélai^  |l|i)n  dvs  pneuHMHÎes. 

11  obtenait  de  grands «va#itd^|)^  de  celte  médita- 
tion, suivant  M.  Httisôii^^jgj  4lfoit  aussi  de  Ga4te 
pratique.  L'huile  de  ^Âtii^j^it  #ncore  un  bon  §0- 
thelmintique ,  partîculi^ement  contre  les  \fi^ 
bries  ;  mais  elle  ne  saurait  seule  triompher  du 
ténia,  comme  on  Ta  avaneé  :  il  faut,  du  moins, 
qu'elle  ait  clé  précédée  d'uiy  moyen  plus  énergi- 
f  ue.  Son  action  est  également  insuffisante  pour 

.çomballre  et  guérir  sûrement  une  colique  .«^^ur- 
mi\e  intense;  mais  elle  peut  être  accessoirement 
employée  jpour  coi^battre  l'élément  de  constipa- 
tion. 

Suivant  (|)ielques  voyageurs,  les  nèjjres  du  Sé- 
jiég^l  Qnl  recours  à  J'applicution  des  feuilles  de 
ricin  p9ur  4iss^^er  la  moraine.  Roques,  .toujoui;s 


pas  «aaa  4»Dg«r,  i'après  «a  Lûf-  rapporté  daps 
ÏMMk9irs  d«  la  ^ooé^  raniU  de  Jl^Qîue.  V  ", 
p.  30K  11  y  «4  dit^u'fiine  Umm»  ti)bsc-%iy«lle  à  U 
jnigaftiiM  j'afipliqM*  âa  fsuiUe»  da  riciv»  MV  l^ 
front.  La  nuit  fut,  en  effet,  plus  calme;  mais  la 
femaiada«Nii,<a0  peu  de  temps,  entièrement  avea* 
gle.  Cet  accident  céda  à  des  purgatifs  réitérés  et 
à  un  vésicalolre.  On  peut  se  demander  s'il  fut 
réellefl|)enl  dà  à  Tapplication  des  feuilles,  J^'au- 
taat  plwf  fv'ellea  oat  été  nombre  de  fais  appli- 
^é«»,  pilées  et  réduites  en  cataplasmes,  dans  les 
actbritii«  las  maHidias  des  yeux ,  comme  rafral- 
cbiasaates  et  «atmuites,  sans  le  moindre  iacoa- 
fénient. 

Il  y  a  six  ou  sept'  ana,  un  journal  anglais  an- 
nan^a  qu'aux  Iles  du  Cap  Vert  on  emploie  les  fo- 
roeotalions  de  décoction  de  feuilles  de  ricin  sor 
If  s  seins  des  femmes  en  couchas  pour  provoquer 
la  sécrétion  lactée,  si  elle  se  fait  trop  attendre  on 
«i  elle  est  insuffisante.  On  allait  même  jusque 
ftire  que,  l'accoucbée  venant  à  mourir,  des  fumi- 
aations  de  ces  feuilles  reçues  sur  les  caisses  et  les 
parties  génitales,  et  des  fomentations  sur  les  seins, 
éUblissent  la  sécrétion  lactée  chex  la  première 
(-mme  venue,  même  n'ayant  pas  eu  d'enfants, 
•déme  vierge  !  [Journal  des  Connatssancee  tnédioh 
^irurgicalei,  15  mai  1851.)  Il  ne  parait  pas  que 
depuis  celte  époque  des  essais  aieat  été  faits  pour 
juger  la  valeur  de  ces  assertions,  même  dans  ce 
qu  elles  oikt  de  moins  improbable. 


iM>n*B<«^<^*B  A«  Vhnllé  de  ricla. 

0«  doit  choisir,  autant  que  possible,  Thulle 
visqu^jse,  inodore  et  incolore.  Si  Ton  n*avait  i 
sa  disppsition  qu'j^  ^'uile  tiès-colorée  et  sus- 
pecte d'àcreté,  on^piMVfil  lui  enlever,  en  partie, 
cette  daruière  en  i$  4|iauiTant  avant  de  sVn 
servir. 

Il  y  a  des  p^mWMS^uî  ne  peuvent  supporter 
rhuile  do  ricin,  q^  ia  vomissent  :  à  celles-là  il 
ne  fapt  pas  songer  à  la  donner;  mais  beaucoup 
au$iSi  n'y  répugnent  que  parce  que  c'est  une 
huile.  On  s'est  donc  ingénié  de  bien  des  laçons 
i  la  faire  passer.  Le  mod(>  le' plus  ordinaire  d'ad- 
ministration consiste  ^  la  faire  prendre  dans  du 
boUilloni  avec  aiidilion  d*\in  peu  d'oseille.  Ches 
les  enfants  et  chez  les  grandes  personnes  qui 
leur  ressemblent,  on  j>ent  la  dounçr.dans  ua^ 
infusion  de  thé  ou  ,de  menthe  sucrée,  avec  a<tdi- 
tion  de  sjuc  d'oseille  et  un  peu  de  ûuue  d'œuf 
npur  faire  une  liaisçn.  0^  la  donne  ai|ssi  avec 


des  siropsy  ceux  4a  fleurs  de  f  ècber^  de  dhico-<i 
rée,  d?  limon;  cm  mélanges,  ainsj  <|uc  celui  «vec 
Teau  sucrée  e|  le  bouillon  gras,  ne  doji^ent  être 
opérés  qu  au  moment  même  de  radminislrttion  ; 
MlMmMii  ie  toAtsé  eM|«b  ttifbrmnmnkorte 
4è  ^léeNdéesgréalilv  è  prenire.  Limèb  de  ricia 
c^dmint^tre  ei»cor» a»— iMwe.d'éw<iw<p,«et^ei» 
«e  ets  4ê  jaiHM  d'innC  ¥a«l  fniwn  qne  la  gonsne  ; 
mais  elle  perd,  sous  cette  forme,  d^^espMpvié- 
tés  pnrgsitivee. 

^ne  'fbrmuU  ianglnis»  quî'^MmU  doworde 
bons  riésnltale  est  !la  snWanlB  1   » 

HydrdaidenMntbes.^.^..*...     30400 

Huftederkm.. .».;...    ^\,n 

^Soluté 4e  potasse».. «. 8ye0 

Bien  agiter  pour  former  un  émuIsMMi. 

On  flM>riqne  i  IfnnkkiMeiinilè^evkiia^r-^ 
fî<mflève  qni  jonil  d*mie'4p&s  yaade  ^ogw»  en 
Mî4.  Cette  huîK  *«  1*  dn»tte  «  à  16  «miaies^ 
mitée  i  -de  l^eatt  de  -flMi».dvoiiaiig«r  et  à.dv  fkpp 
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d'écorces  d'oranges,  ^st  prist»,  dit>on,  pli^  faci- 
lement et  agit  plus  sûrement  que  Thuile  ordî- 
i^aire.  Bucbner  a  con^tnté  que  c'était  un  mé- 
lange de  27  pfrties  d'bujle  de  ricin  .et  de  28  par- 
ties d'alcool  a^ueuxr 

On  sait  que  l'on  peut  rendre  Thuile  de  ricin 
dfasljque  par  Tuddition  d'une  ou  deux  gouttes 
d'huile  de  croton.  En  Ângle^^ri^ia ,  4>n  associe 
rhuilf  de  térébenthine  aTec  ThuiLe  de  ricin  dans 
les  proportions  sniv^intes  : 

Huile  de  ricin  .,,..*., 24,00 

&sçnce  jde  térébenth'uie. ....       8,00 

A  administrer  seul  oi^  en  émuWon. 

On  dit^  et  nous  le.crpyqns  sans  peine,  que  les 
propriétés  purgatives  de  Thuilc  de  ricin  sont  sin- 
gulièremeiU  accrues  par  cette  addition,  et  que 
l€;s  constipations  les  plus  opiniâtres  n'y  résistent 
.pas. 

Of)-se  sert  aussi  de  cette  préparation  contre 
tes  Ters,  surtout  le  tcuia. 


III.    MJSL^iLjWGES^ 


ACADÛIIE  UnPÉMAU  SE  HtBfiQRE. 

I^a  correspondance  officielle  comprend  .: 
L'ampliiition  d'un  décret,  en  daie  du  8  sepfemr 
bre  courant,  pv  lequel  rAcadémie  de  Médecin^ 
est  autorisée  à  accepter  le  legs  d'une  somme  aor  i 
nuelle  de  5,000  francs  fait  par  le  f>aron  Barbier^ 
pour  la  fondation  d*un  prix  annuel  à  décerner  ji 
celui  qui  découvrira  des  moyens  complets  de  guér 
rison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  prér 
sent  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,, 
le  cancer,  les  scrofules,.  Je  lynfaus,  le  choléia'- 
morbus: 

S'il  arrivait  que  l'Académie  impériale  de  %d- 
decine^  la 'Facnlié  ^de  Médecine  de  Raris  et  l'A^ 
cadémie  des  Sciences  de  Tlnslitut  ne  pussent  d(>- 
^emer  wa  des  prix  isfHiéapar  le  Won  Barbier, 
les  sommes  demeurées  sans  «mploi  s'ajauleipnt 
à- in  valeur  des  prix  à  daeeraer  i'aooée  suJMnite. 

KaboBs.  —  M»  faoGA  adresse  une  lettre 
conj^ne^Q  cas  termes  : 

llnnsienr  fe  Président, 

>IL  Léon  Mario  *  ^U«Nirii  dernier  à  l'Aca- 
démie pour  récla«ir  itm  fovaiw  4ù  O^PÛnel,,  jcin 


ancien  midir^,  TiiuraniîiHi  <d.e  ia  'inéibod*  ^gte  j'ai 
.miaa  enMsag^  t^onr  ie^tMÂMm^nA  A9»  J^uhofV  né- 
uérlana,  SaMS  m*acejaaei'  d^aci^m^  ile  j^lagiat , 
iCAt  LvHiora^e  con&èra  a'aïf  <||ia|qua  pciu  égayé  à 
mas  dcf)««i#,  en  donwwAt  à. entendre  ^wia  j'avais 
l»|re/inaiii  ai  wplainan^JAveAt4  la  j^roie.  J'aocep- 
tecpis^d^^lH^ni^grAcatOottaipigraiDniia  si  Us.4>h- 
a«rvi4Mms.da  Jj^Mnipel  «ff^inut  jMnaJa  re«ii.pno 
publiçilé  qnalponquaî'inaia  j'ai  l^.attUnl^^ej'si 
(^tie bina» f^ ^niia ^  éai^it .c^ le  IraîtemAiil du 
bi^bofi^  at  j'W  .lifW  fie  «aaaira  a^  la  leUr<e  de 
M*  Vktàê  4^  lia  premier  A^ouinant  012  il  spii  .£iit 
wao^iqnda  h  {MaiMliAe  4a  £>«minel  et  de  ses  éJè- 
^s.  Ja.n*ai  donc  ^^cf»n  reprocjb  à  m'adxe.'Ser, 
.«ar  ile«t  l>Âen  ceriw  qna  ja  ne  pouvais  pas  de- 
vlner.ce  qu'on  a  pjadire  ou  faire,  il  y  a  un  qw^rt 
de  siècle,  dans  un  coin  4a  la  Normandie  ;  et  si 
q^lqu'un  méritniJt  d'It^a  Mimé,  ce  serait  celui 
qui 4 [possédant  la  Inmièra,  raunait  laissée  pan- 
4aut  »iiigt--qnatjra  ans  sous  le  boiaseau. 

M.  Marie,  du  reste,  n'afait  pns  besnin  de^nré- 
eisar  cetudata  ponr  prowier  q«e  aaa  r^Doiqiscen- 
c«a  rananlMmi  A  une  époque  for^.neculéej  an  li- 
aaul  aa  k^tre,  on  aurait  pu  le  deviner,  car  les 
sojivanifls  qu'il  invoque  font  teilamant  canfos  et 
taQanwnt  ina^Locla  qnUU  4pireia  néa^ssaJvMwent 
Memr  â^im  \om.  Û^it,  j>ar  lUênfU,  4pe  Po- 
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minel»  en  pratiquant  sur  les  bulM>ns  inguinaux  la 
ponction  iniïûi/«  («te],  a  eu  quatre  fois  le  malheur 
d'ouvrir  une  brandie  de  Tiliaque  externe.  Un 
élève  qui,  dans  Tintérét  de  la  gloire  de  son  mal- 
Ire,  vient  révéler  de  semblables  choses,  ressemble 
fort  &  Tours  de  la  fable.  Mais  la  renommée  de 
Domînel  n'en  souffrira  pas,  parce  que  Paccident 
dont  parle  M.  Marie  est  (out  simplement  impos- 
sible. Le  bubon  vénérien  qui  débute  est  cons- 
tamment situé  au-dessous  de  l'arcade  fémorale  et 
n^a  aucun  rapport  avec  les  branches  de  l'artère 
iliaque.  Certains  bubons  très-volnminenr  et  très- 
aTancés  dans  leur  évolution  peuvent  remonter  au* 
dessus  du  ligament  de  Fallope,  et  il  serait  possi- 
ble alors  qu'un  opérateur  très-ignorant  et  très- 
maladroit  fît  pénétrer  son  bistouri  jusque  iur 
l'artère  épigastrique  ou  même  jusque  sur  l'artère 
circonflexe  ;  mais  ceja  n'est  peut-être  jamais  ar- 
rivé, et  je  m*étonnerais  beaucdup  que  Dominel 
eût  été  asseï  malheureux  pour  commettre  quatre 
fois  ufte  faute  aussi  impardonnable.- D'ailleurs,  je 
le  répète^  cet  accident  ne  peut  pas  se  présenter 
lorsqu'on  ponctionne  les  bubons  Ténériens  à  leur] 
début,  et  il  est  parfaitement  certain  que  la  mé- 
moire de  M.  Marie  s'est  ici  trouTée  en  défaut: 

M.  Marie  ajoute  qu'après  aToir  pratiqué  lapre- 
mière  ponction  Dominel  introduisait  chaque 
jour  an  stylet  dans  la  petite  plaie  ponr  compléter 
la  cure.  Or,  M.  le  docteur  Alfred  Liégard,  qui  a 
été  pendant  trois  ans  l'élève  de  DomtiMl  à  l'hôpi- 
tal de  Gaen,  a  bien  Toula  m'écrire  pour  me  faire 
•avoir  que  ce  renaeignement  est  inexact.  «  Ja- 
mais, dit  il.  Liégard,  Dominel  n'inlrodoisaU 
comme  vous  la  sonde  cannelée  pour  donner  un 
libre  écoulement  au  pus,  introdoetton  répétée 
plusieurs  jonrs  de  suite  poar  rendre  ainsi  la  pe- 
tite plaie  fistuleose,  ee  qui  est  iodispeneable  pour 
constituer  no  traîleroent  Téritablement  abortif. 
Aussi  les  bubons  arrivaient-ils  fréquemment!  de 
fîicheux  décollements  qui  nous  eontraignatenl^ 
nous,  ses  élèves,  i  appliquer  le  spica  de  l'aine 
pendant  des  mois  entiers.  » 
.  Je  pourrais,  Monsieur  le  Président,  allonger 
beaucoup  cette  réponse,  car  il  y  a  dans  la  lettre 
de  M.  Marie  bien  d'autres  passages  sujets  à  con- 
testation. 

Il  me  serait  facile  de  démontrer  que  la  pr»- 
ti<|ue  de  Dominel  diffi^aît  essentieHement  de 
celle  que  j'ai  suivie;  mais  je  n'ai  point  de  goût 
pour  les  polémiques  de  priorité.  J'ai  tenu  seule- 
ment À  me  laver  de  tout  soupçon  de  plagiat,  et 
je  n'aurais  même  pas  pris   la  plume  si  M.  Ma- 


rie avait  eu  la  délicatesse  de  dire  dans  sa  lettre 
que  les  opinions  et  les  observations  de  Dominel 
étaient  jusqu'ici  complètement  inédites. 

Ia«rUe  artéHsM».  --  M.  le  dectear  MàTfu 
lit  un  mémoire  sur  Vineriie  ef  la  faiigw  d$  Vu- 
térus  petèdant  l'aeoouehemênt.  La  suhatance  de  ce 
travail  est  résumée  par  l'anleur  dans  les  conela- 
aiens  saivantes  : 

i<*  Ce  qne  l'on  a  appelé  jusqu'ici  Tioertie  uté- 
rine pendaol  et  aptes  le  traveiide  l'aeceoehement 
n'est  que  répuiseneot  des  forces  de  l'utérus. 
Quand  on  ne  veut  pu  avoir  d'inertie  ou  autres 
aecidentt  qui  en  sent  larConaéqeeiKe,  en  n'aqn'i 
rendre  raceenchement  fiwile  par  une  Intervention 
opportune. 

2»  On  doit  ialerveair  avaoC  4f ae  TuléHis  ait  dé- 
pensé teotes  les  fereet  dent  H  peut  dispeser  peur 
eflsetoer  raeoeacliemeni)  afin  qu'il  ne  dépense 
pet  esHes  qnî  loi  sont  aéeessaires  pour  revenir 
sur  Ini^mème,  obturer  les  vaisseaux  déchirés ,  se 
dégerger  et  «entrer  dans  son  état  normal. 

So  La  cennaissaaee  de  ces  forces  et  du  moment 
de  l'intervention  se4ire  de  Tétode  des  trofis  de- 
grés de  la  contreelien  atérine  et  de  la  loi  des  dqa- 
leurs  qne  j'ai  établies,  ainsi  que  de  la  présesKe 
de  la  bosse  sangaine  sar  la  tète  de  l'enfant. 

4*  Lorsque  le  travsiil  est  franchement  dédaré 
et  que  la  pèche  est  ^rcée,  il  ne  faut  pas  laisser 
les  contractions  devenir  permanentes  avant  d'agir. 
Si  elles  se  suspendaient  tout  à  lait  avant  d'aveir 
atteint  la  période  de  deux  ou  trois  minutes,  elles 
indiqueraient  une  grande  faiblesse  utérine  ponr 
laquelle  il  faudrait  agir  en  aplanissant  les  obsta- 
cles qui  retardent  le  travail  plutêt  qu'en  réveil- 
lant les  contractions. 

fSfi  Quant  au  mode  d'intervention,  il  varie  selon 
les  diverses  causes  qui  retardent  le  travail^  et  ne 
peut  être  indiqué  d'une  manière  générale. 

(Commissaires  :  MM:  Danyan,  Paul  Dnbois, 
Moreau.) 

Séance  du  50  teptem^ê  i8S6. 

Cette  séance  est  presque  exclnsivement  occupée 
par  trois  lectures. 

M.  Tbolozir  lit  un  travail  intitulé  :  Recher- 
ches sur  les  maladies  de  l'armée  d'Orient,  pen- 
dant rhiver  de  i8S4  à  1855. 

M.  Châdteau  lit  un  travail  dont  l'objet  est 
l'examen  de  la  question  suivante  :  Se  forme-i-îl 
du  sucre  dans  le  tube  digestif  des  animaux  nour- 
ris exclusivement  de  viande?  .»    ^ 


Conclnsion  :  Le  foie  f«briq«e  do  racre,  el  il  ne 
l'en  développe  point  dam  T intestin. 

Enfin,  M.  0.  Hbhbt  fils  lit,  en  son  nom  et  en 
nom  de  M.  Em.  Humbert,  un  trtiT«il  lor  nn  nou- 
Yenu  procédé  pour  reconnetlre  le  brome  et  l'Iode. 


rAlTS   01 V BBS. 


Ou  neot  eommunii|iie  la  lettre  tnivante  : 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Pendant  le  cevrsde  U  guerre  d'Orient  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  Tarraée  française  a  été 
'  cruellement  éprouvé  :  soiiante-quime  médecins 
et  sept  pbarmaciens  de  l'armée  de  terre,  ainsi  que 
doose  médecins  de  la  marine^  ont  péri  victimes  de 
leur  dévouement.  La  mort  de  beaucoup  d'entre 
eux  laisse  dans  le  plus  grand  besoin  dea  veuves  et 
des  orpbelinf. 

Afin  de  leur  venir  en  aide,  nous  avoua  pris  l'i- 
nitiative d'une  se«iscription  en  leur  iavenr.  filais, 
pour  que  celle  souscriptio%  produise  nn  résultat 
proportionné  aui  nombreuses  infortunes  qu'il  s'a- 
git de  soulager,  il  faut  qu'on  lut  donne  tonte 
rexleosion  et  toute  la  publicité  possibles.  Nous 
vous  prions,  en  conséquence.  Monsieur  le  Rédac- 
teur, de  vouloir  bien  la  rappeler  aux  nombreux 
lecteurs  de  votre  journal,  en  faisant  appel  à  leurs 
sentiments  de  généreuse  confraternité.  Nous  ne 
doutons  pas  que  toutes  les  personnes,  méfnê  celles 
qui  sont  étrangères  A  la  profession  médicale,  ne 
s'empressent  de  concourir  i  notre  ceuvre  bien- 
faisante. 

Dans  les  circonstances  difficiles  qu'ils  ont  eu  à 
traverser,  les  médecins  de  l'armée  et  de  la  flotte 
se  sont  en  effet  conduite  avec  tant  d'éclat  qu'ils 
ont  droit  à  toutes  nos  sympatbies.  Quant  à  ceux 
qni  ont  succombé  sur  le  cbamp  de  bataille  de 
notre  profession,  nous  n'bonorerons  jamais  mieux 
ni  plus  utilement  leur  mémoire  qu'en  soulageant 
autant  qu'il  est  en  nous  les  veuves  et  les  orphelins 
que  leur  mort  a  laissés  sans  fortune  et  sans 
appui. 

Nous  vons  serions  trèa- reconnaissants,  Mon- 
sieur le  Rédacteur,  si  .vous  vouliez  bien  aussi  de 
votre  côté  ouvrir  dans  les  bureaux  de  votre  jour- 
nal une  sonscriptiou  au  profit  des  veuves  et  des 
orpbelins  des  médecins  et  pharmaciens  deTarmée 
et  de  la  flotte  morts  en  Orient.  Déjà  divers  orga- 
nei  de  la  presse  et  quelques  sociétés  on  associa- 
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tiens  médicales,  mus  par  les  ientiroents  d'buma- 
nilé  qui  nous  animent  tous,  nous  ont  prêté  spon- 
tanément leur  concours.  Nous  espérons  que  tons 
les  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie,  que  . 
toutes  les  sociétés  médicales  et  scientifiques  de 
Frjince  imitèrent  cet  exemple.  Notre  souscription 
ainsi  étendue  et  généralisée  permettra  à  chacun 
d'apporter  son  offrande,  si  modeate  qu  elle  soit; 
elle  en  deviendra  nécessairement  plus  producliTe, 
el  nous  permettra  de  remplir  d'une  manière  plus 
efficace  le  but  que  nous  nous  proposons. 
Agrées,  etc. 
Les  membres  de  U  commission  de  souscrip- 


M.  le  baron  Paul  Dubois,  doyen  dé  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  président. 

M.  Raudens,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées, 

M*  Bégia,  président  du  conseil  de  sanlé  des 
armées. 

M.  Bottilland,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine. 

M.  iobert  de  Lamballe,  id. 

M.  le  baron  H.  Larrey>  professeur  à  TÈcole 
de  Médecine  militaire  du  VaMe  Grâce. 

M.  Michel  Lévy,  directeur  de  l'École  de  Méde- 
cine militaire  du  Val-de-Gr&ce. 

M.  Nélaton,  professeur  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine. 

M.  Rayer,  membre  de  l'Institut.         *    / 

M.  Ricord,  chirurgien  des  hèpitaux. 

M.  Senard,  chirurgien  principal  adjoint  à  l'ins- 
pection générale  du  conseil  de  santé  de  la  ma- 
rine. 

M.  Thiriaux,  pharmacien,  membre  du  conseil 
de  santé  dea  arméai • 

M.  Maheux^  doetenr  en  médecine,  secrétaire. 
Paria,  le  U  septembre  4966. 

P,  S.  On  peut  dès  à  présent  souscrire  chez 
Tun  des  membres  de  la  commission. 

Veuillez  adresser  toute  communication  relative 
à  la  souscription  à  M.  le  docteur  Maheux,  secré- 
taire, rue  des  Jeûneurs,  59,  à  Paris.  ^ 

—  Les  Sociétés  de  Médecine  de  Mett,  de  Ckr- 
mont  et  de  Strasbourg,  viennent  d'ouvrir  une 
aoMcriplion  en  faveur  des  veuves  des  médecins 
et  pharmaciens  militaires. 

Ibole  de  MédeclM  mSlitolre  4«  flttrsui- 

bomvy.^L'bdpiUl  miliuire  de  Strasbourg,  après 
avoir  été  longtemps  privé  d'une  partie  de  aon 
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permiinef,  va  m  tnrnn  ainpleoran^  cMMuongé* 
Voter  hê  iMni»  det  méàêtnat  dé«g«éf  |»or  cet 
étiliUtsMBeitt  : 

M.  Ifaflf  et,  ia4<ie«îit  pnoeipirl;  HM.  Lanret, 
NêMer  et  Botv^  m^decine-nfijen;  Mlf,  Btradoii, 
GIcBtet  et  Lfromi,  aides» mejor»,  etlIH.  Tvéjoat, 
r^ifDeeii,  Riveuant,  Pelifiy,  Mnmeloas,  011  ier, 
Faeifie,  Ytecefif,  DébeiuMtix,  lf.irieaii,  Nail, 
Rollin,  Bmclw,  liwrot»  Quînlard;  Baes^  Hé- 
doeîiT,  EMewgie,  Weih,  Borderés,  ChaoTef,  Hur- 
bert.Maihie,  BonriJinn,  GtiiUemin;,  Baliiy,  MtJoB, 
Coiiranjon,  Femaiidei,  MutîIU^  Rectoa,  PaiiTcrt, 
Mairety  Durhesne,  Bontemps,  Chappelle,  Cogit, 
Larligue,  Galiien  et  BlaTot,  sous  aides-»majors. 

Ces  médecins  ont  presque  tous  fait  la  canv- 
pagne  d*Oripiit. 

On  annonce»  en  outre,  l'arrivée  procbaiiie  de 
quarante-cinq  autres  sous- aides.  Tous  ces  jeunes 
gen»  sont  envoyés  à  Strasbourg  pour  y  suivre  les 
cours  de  notre  Faculté.  H  Tiut  rendre  justice  ai  l'a 
pensée  palernella  qui  a  dicté  cette  mesure,  tyii 
les  met  à  même  d'obtenir  le  dipidme  de  docteur; 
cVst  en  même  t^^mps  un  honneur  poar  la  Faculté 
de  Strasbourg  d*av4)ir  été  désignée  par  M.  le  ml- 
*ni.«lre  de  la  guer-re  pour  remplir  cette  honorable 
missîog. 

Cette  distinction  prouve  une  fois  de  plus  que 
le  gouvemement  sait  apprécier  la  dircctiau  im- 
primée aux  études  de  notre  École,  et  qu'il  a  voulu 
mettre  le  nombre  des  élèves  h  la  hauteur  du  zèle 
infatigable  des  professeurs  et  des  ressources  var- 
riées  et  nombreuses  qu^elle  possède.  Cette  me- 
sure, nous  n^en  doutons  pas,  aura  pour  résuFlat 
certain  d'ouvrir  une  nouvelle  ère  de  prospérité 
pour  la  Faculté  de  Médecine. 

Udpltal  des  Clinique»,  ^  OèpiiM.  Ja« 
mort  de  G«wlf ,  il  atéUrquealiaii  4e  f«f»|pMier.  1^ 
service  chiruifwfi  d#  oei<h4f>il«l  «t  de  lei  trans- 
porter à  la  Cliarité  ;  mais  celte  idée  n'a  pas  ep 
de  suite,  ainsi  qu'il  paraît  à  U  nomination,  dé 
M.  Manee,  chirar«:ien  de  la  Sulpétrière,  comm^ 
chirurgien  de  la  Cliarité,  en  remplacement  de 
M.  Gerdy, 

Le  successeur  de  M.  Slanec  à  la  Charité  n'a 
pat^«oorè  été  dëtignk 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  vient  d'être 
nommé  membre  correspondant  de  \k  Svdéitl 
impériale  de  Médecine  de  MhneiTfe. 

fleiinr éÊ^umnÊê  «etiM  û^wm  ûtwmtÈLmmmk 

-*  9a  m^m-demaiNle  ai  un  aflîefm'  d9  mntë'rêçw 


iam  âtÊUf.  éJpartBtmtiàt  fwéeinr  •  k  êroU 
d'exercer  en  mitnê  tempe-  b»  médtcim  4rat-  te 
deuas  dép0ifte9imit$. 

Cette  ^lentî (in  n'a  peint  eiWBPtt-dé'paBécrdevaMl 
les  Irîlinnatt'i.,  al'  il  ne  swrohie  même  pae  q^^elfe 
puisse  Tétre,  tant  l'évidence  est  manifeste  en  fa- 
veur de  l'aflirmalive.  Le  diplôme  d'ofHcier  de 
santé,  délivré  dent  un  déparlement  ou  par  un 
déparlement,  confère  le  droit  d'exercice  dans  ce 
déparlement.  Que  rofficicr  de  snnté  quitte  ce  dé- 
partement pour  aller  a'élai>llr  ailleurs,,  o»  le  forde 
de  prendre  un  diplôme  spécial  pour  le  départe- 
ment de  sa  nouvelle  résidence.  Rien  dans  la  loi 
n'indiifiie  qsie  ee  seeend  diplèiner  Iim> Cassa  perd»* 
le  droit  d'naer  dei'aiieian^  ni  qu'il,  sait  tenu  d^op* 
tep  [ftoMr  l'un  daa  deui.  Cav  (|ua.  la»  loi  mriéSênà 
paa  eipraasémtd  est  permÎB.  ' 

—  On  vient  de  placer  au  Jardin- des-Flantes, 
dans  le  carré  qui  s'étend  le  long  des  galeries  de 
soologîe,  une  statue  en  marbre  de  Michel  Adan- 
ton,  né  à  Aix,  en  Provence,  en  1727^  mort  è  Pa- 
ris en  180^.  Le  célèbre  naturaliste,  autenr  d'une 
méthode  de  ctassittcation  opposée  a  cellb  de  Lin- 
née,  et  quî  a  prévalu'  depuis,  est  représenté  de- 
bout, h  télc  découverte,  dans  une  attitude  médi- 
(atire.  Cette  statue  est  l'œuTre  d^e  M.  Etex. 

—  vtcho  agricole  parle  de  l'intention  où  pa- 
rait être  la  municipalité  de  Paris  d'introduire 
dans  la  consommation  un  pnin  intermédiaire  eon 
tre  le  pain  actuel  et  le  pain  bis,  qui  .«e  vend  au- 
jourd'hui 8  centimes  par  kilogramme  au-dei- 
tous  du  pain  blanc.  Ce  nouveau  pain,  q|ii  pour- 
rait être  cédé  à  4  centimes  au-dessous  du  paia 
blanc,  ferait  d'une  nuance  et  d'une  qualité 
bien  supérieures  au  pain  bis,  dont  la  consomnift- 
tioi^  e|t  presque  nulle  à  Paris. 

£n  présentant  ainsi  à  la  population  trois  nuan- 
ees  de  pain  di^tinctesy  on  lui  rend  un  éminent 
servicci  eu  même  tejups  qUe  lu  Ville  j  trouve  u« 
moyen  de  s'exonérer  des  lourdes  charges  qu'elle 
a  prises  en  donnant  à  tous  le  pain  blanc  à  prix  ré- 
duit. 

La  fabrication  du  pain  intermédiaire  doit  bien* 
tôl.commencer. 


éhmtitr,  -^  Une^  jetuie  fiUe,  ay  rèi  «voir  avalé*  waa 
tertMoe  quantité  de  paina  à  cacheter  ^  fui  pria* 
de^  dottkan  alidaaihnalea-el  de  coowlabM  can-» 
timata;.  Coaiaié  eHar  élhit  cUaralcqaa  al»  «Tv**- 
gn«nde*SQtccf1ilbi(ité  WBwanaBv  ow  ae  bflaéa^à  laà 
tknm  prendra  qneHpws  anliapasmèdifaa»;  Maît  \m 
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kaileiiAia^  fai  aràHB  myast  appelé  b  docteur  ¥é-  t 
j»n,  «eliiî<<cî  iiiMiva  It  M«Me  tu  ftnié  à^l'-W-  ■ 
ffililet  idvttleur»  et  i  ides  4M>pvy|nitM»  'Le  liiage 
MEpdnail  l«  iplus  profond  «baliemeat;  la  reapi<-  . 
ratioD  létaii  coarte^  lalnriciMe,  'let  fliàckottet  br^  ( 
4eMnil«flrréM,  UipofMlte  iiujrinéinantilîUiée.  Le 
pevU  Mi«qiiMi  i^  a  ISO  (palMUioM.  L*épigftglre 
ne  préseotait  aucune  modiicalion  Mienuftle,tniaM 
Tomliilib  élait  tràfl-<é«i!éMeux  à  i«  fN«»iaii  ;  le  ' 
venlre,  Àmt^  ferteneat  réiriHAé^  laitatit  voir  en  . 
itÛMÊhê  iBvsclea  alMkH»în«yi.  h  j  avait  fueifnes 
noMéeRf  naM  ni  tomMBétoaiti^  ■■  wttag.  Leatian- 
hreaanéa  lie  la  malade  élaienl  o^atwtta,  lel,  kra- 
que  eaifte  pauvre  jauan  iiAle  |>ai-«a«ak  i  ae  déga-  < 
ger  dee  maÎM  dea  fitraaainea  ^uî  la  «oaêeMieat., 
eèle  a^tnearvaii  auraUenaèrneen  poaaaant  4ei  erb 
plainlib.  Ei&e  pamiasait  a-avoiv  nulle «OHsoèettoa 
de  ee  -^  paaaak  nulaHr  <d^ella. 

M.  Véron  reconnut  qu'il  y  avait  là  Uoa  fins 
qtt*ane  crise  nerveuse ,  et  i!  sengpa  anssilôt  à  la 
possibilité  dVn  empoisonnement.  Des  recherches 
Tarent  faites  dans  celte  pensée,  et  bientôt  on  ap- 
prit que  cette  malheureuse  jeune  fille ,  qui  était 
atteinte  de  ptca,  avait  mangé  la  veille  une  grande 
quantité  de  pains  à  cacheter  dont  efle  se  servait 
pour  faire  dos  fleurs.  La  cause  de  Taccident  étant 
constatée,  on  chercha  vainement  k  eu  combattre 
les  effets.  Le  poison  était  avalé  depuis  trop  long^ 
lempsy  et  la  mort  survint  dans  la  soirée. 

L*autopsîe  malheureusement  ne  put  être  faite  ; 
mais  on  procéda  à  Panalyse  des  pains  &  cacheté», 
"et  on  s'assura  que  ceux  qui  étaient  de  couleur 
jaune  renfermaient  du  chroroate  de  plomb  en  no- 
table quantité ,  et  il  ne  resta  aucun  doute  sur  la 
nature  de  cet  empoisonnement. 

~  MMiTellca  4e  la  pémi^vle  I1»éri««a. 

—  Le  choléra  a  entièrement  disparu  de  Lia- 
bonne»  bien  qu'il  7  règne  une  chaleur  étouffante. 
On  a  conauté  quelquaa  cas  de  eette  maladie 
àCoiaibra. 

^-  Lm  jonrnant  de  Valetiee  naos  infetment 
que  Ut  culture  du  rii  a  demie  lie«t  à  l*\apparitioh 
4e  nombrauaea  fièvres  pernicieuses  tierces,  qui 
ont  produit  nnç  mort  instantanée  dans  diversea 
locaUtéa  de  cette  pravince,  spécialement  à  Âlge- 
meai.  Nous  appelons  Tattention  dea  autorités  re- 
lativement aux  précautions  hygiéniques  que  les 
babitanta  dea  maraie  doivent  observer^  et  qui  sont 
ici  de  première  nécesaité. 

—  Sanedî  matin,  la  ebolén-aaorbua  ik  imip- 
lîa»  av  fdÛÊ  W|fal  de  SM^jnreaio,  et  vert  le 


Mlf  du  mania  jaMT.fiaq^part^iMea.  ivpàeiil  déjà 
auoeomité  aux  Jttfeintaa  d»  ^saKe  ^naaUa.  4Ma« 
:iadia> 

ta  leraenr  qui  a'cnpara  dei  Téaidavta  ten^- 
«airee  da  oet  agréable  séjour,  deainilellq,  vaca  la 
fin  du  jour,  que  rémigralian  Ja  |)Iih  eoniplète 
iqu'oii  pttÎMe  a*iaaaf  iuar  «ammeaga  à  <ee  mani* 
f eeier» 

Les  mirisauriout  pariaieiA  avr  daa  ânes^  sur 
des  cbevaas,  oa  par  la  voie  des  dUigencea,  a 
pi^d^  «eto*,  etc.;  eaùn  chacun  a'agitaii,  s'ea^pa^s- 
sait  de  faire  venir  de  Madriii,  pour  bâter  la  re- 
Umr  de  4auisa  faniUea,  4iae  T«Â4unB«  un  -amuibus 
ouiaut  attire  aélàteule  de  traajipart» 

fi^lnaocbe,  ea  affei,  la  rauta  rapréeeiitait  iin 
«éntobla  pèderinaga^  car  aile  était  ailVwMiée  en 
loua  a^s^r  tvea^  ou  quarante  pbaétone,  tilbn- 
rp^  $tm  ca«ipter  de  «OHibreoiea  yoi^area  parti- 
cdièvaa»  taataa  de^liaéea  à  la  J«ebar«ba  de  leurs 
maîtres. 

Le  «lialéM  faisait  la  loi  ;i|il  lugitifa^  et, 
par  une  rare  «oiacideuce,  le  ibéAire  |u*eaait 
congé  du  i^ublic  par  h  phrase  de  circanslance  : 
«  Je  retourne  à  Madrid.  » 

Leê  deraières  nouveUea  aant  plus  rassurantes, 
aar  il  parait  que  k  maladie  n'a  pas  continué  se<t 
Mfvagea.  Maia,  de  toutes  manièrca,  TEscuriai  a 
épreuwé  une  pénible  sensation  dans  la  personne 
de  ses  passionnés  admirateurs. 

Hier,  au  point  du  jour.  Je  temps  devint  péhu- 
leux,  et  vers  neuf  heures  du  matin  une  petite 
pluie  coauneatca  à  tonaber,  et  les  rues  de  Ja  ca- 
q^iale  «e  recauvrirent,  eu  peu  de  temps,  de  fia- 
ques  d'eau  ae^ax  nombreasea. 

Dès  aajeurd'liai  une  antre  atmosphère  com- 
mette* â  ètm  Mapirde. 

^ueaeawMs  entrés d^è  dans  cettesaison,  mé- 
laaeaUqne  à  U  canipegne,  animée  et  agitée  à  la 
viHo,  qtti  a'i|)pelle  l'automue,  at  qne  les  babi- 
tattia  de  Madrid  déiigîMftt  jaus  la  nom  de  k  mai- 
son des  vacances,  ■  - 

titatletiqne    scolaire    ûe   Madrid.   — 

L^Jnautfira  de  Wniversité  centrale ,  pour  Tan- 
née i855-iS56,  donne  le  tableau  suivant  des 
inscriptions  prises  dans  les  cinq  Tuculiés  : 

Philosophie. ttW 

Pharmacie S5A 

llédecine '     1^ 

Jurisprudence. . , '^32 

Théologie  • .  : iOO 

ây435 
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MÉLANGES. 


iMfteiM  ém  WLméHé.^Leê  plaîei 
anlMiMicf ,  dorant  cet  âenÂen  joiirf ,  oal  mé- 
umorpboié  la  température  aa  poiat  que  le  iker- 
moanètre  de  lUanmnr  tft  deteeada  à  II  de» 
gréf .  Le  baroatièire,  de  ion  cM,  f*eft  tonteini 
eotre  le  Tariable  et  la  plaie. 

L'almotplière,  dégagée  lediaiaiieW  et  le  limdi 
de  grand  outin^  fe  mainlîot,  pendant  le  reste  do 
jour,  pireemée  de  nnaget  et  ploviense  avec  tem- 
pête. Les  venta  fonfiBèrcnt  da  md-cat  ao  sod- 
onetty  et  qwlqnefob  du  nord-eal  on  da  nord» 
ouest. 

Parmi  lee  maladies  régoantea  on  eontîniia 
d'observer  des  fièf  res  gutrîqnes,  des  fièvres  in- 
termittentes quotidiennes  et  tierces,  des  doolaurs 
nenreoses  et  rbamatismales,  des  irritalioM  gas- 
tro  imeslioalei,  des  douleurs  pbis  on  moins  in- 
tentes de  la  tète,  des  vertiges,  des  érysipèles  et 
divenes  maladies  des  membranes  séreoses  et 
muqueuies. 

Bien  que  les  cas  de  cboléra-morbns  deviennent 
de  plus  en  plus  rarei,  eelte  maladie^  ainsi  qœ 
les  diarrhées  bilieuses,  n*ont  pas  onoore  totale- 
ment dispara. 

Lei  maladies  ehroniquei  constatées  en  majo* 
rite  sont  dei  engorgements  viscérani ,  consécu- 
tifs aui  fièvres  intermittentes  rebelles,  des  pbtbt- 
sies  tabercaleuset ,  des  hjdropisies  et  des  rba- 
matismas. 

La  mortalité  est  très-pea  considérable. 

^-  L'état  de  la  santé  publique  est  excellent 
daus  toute!  les  petites  localités  de  la  Nouvella- 
Castille,  excepté  k  Pinio,  où  existent  de  nom- 
breux malades,  atteints  de  fièvres  tierces,  offrant 
des  particularités  assez  peu  connues  jusqu'à  ce 
jour,  ainsi  que  le  déclarent,  dans  une  récente 
communication,  deux  médecins  distingués,  le 
docteur  don  Francisco  Comas  y  Ruilor  et  le  li* 
cencié  en  médecine  don  Antonio  Rodrtgues  de 
Guzman. 

Les  fièvres  épidémiques  constatées  dans  cette 
bourgade  sont  dignes  d*ètre  étudiées  par  tous  les 
bons  praticiens.  Les  deux  médecins  que  nous  ve- 
nons de  nommer  se  proposent  de  s'en  occuper 
sérieusement  et  de  publier  les  résultats  de  leurs 
observations. 

Nous  devons  des  éloges  mérités  au  sèle  dé- 
voué et  à  rintelligence  éclairée  avec  lesquels  ces 
honorables  médecins  voient  au  secours  de  leurs 
malades  respectifs. 

C'est  pour  nous  uu  devoir  d*appeler,  d*ane 


mawère  tonte  spéciala,  l'altentias  da  M.  le  au- 
■istre  de  l'iatérienr  sor  le  doetesir  Cosnaea,  qu, 
fixé  à  Madrid  et  possesseur  d^una  riche  clientèle, 
n'a  pas  hésité  à  abandonner  la  capitale,  à  résider 
momentanément  dans  une  humble  bourgade,  ni 
il  expose  sa  vie  et  son  avenir  dans  le  charitafale 
bat  d'adoucir  le  aort  des  malheureux  qui  gisent 
sur  le  lit  de  douleur. 

Les  professeurs  de  l'Hèpital-Généra],  pendant 
tout  le  mois  d'aoftt,  ont  eontiniié  d'admettre  dans 
cet  établissement  quelques  malades  attei»ta  dn 
cboléra-morbvs ,  dont  le  total,  néanmeisa,  n*a 
pu  dépassé  IK7,  nombre  d'une  bien  mince  im- 
portance ai  en  le  compare  à  la  pepniation  de  la 
capitale,  et  si  l'on  considère  que,  dana  la  der- 
nière qainaaine  de  ce  mois,  les  ravages  exercés 
par  le  fléau  oui  décru  si  sensiblement  que  l'on 
peut  regarder  l'épidémie  ceaune  ontièrement 
terminée. 

—Nous  lisons  dans  un  journal,  en  date  d^ier  : 

Notre  auguste  reine,  dent  la  bonté  est  inépoi- 
sable,  n'a  pu  contempler  de  sang-froid  la  situa- 
tion malheureuse  des  habitants  de  l'Ëscorial.  In- 
formée de  l'état  lamentable  oik  ils  étaient  plongés 
faute  de  médecins  et  de  médicaments,  elle  a  éta- 
bli à  l'Escurial  deux  médecins  payés  aux  frais  de 
sa  cassette,  et  a  fait  distribuer  sur-lo-champ 
8,000  réaux,  afin  de  subvenir  promptement  aux 
besoins  les  plus  pressants  de  la  population. 

Grâce  à  ces  généreuses  mesures  et  au  zèle 
qu'ont  déployé  M.  Hidalgo,  administrateur  du 
domaine  royal^  le  Père  Sages  et  les  autres  cha- 
pelains du  monastère  et  de  la  paroisse,  ainsi  que 
les  autorités  municipales,  l'épidémie,  depuis 
quelques  jours,  diminue  sensibl<*ment,  et -le 
nombre  des  victimes  que  le  choléra  fait  i  San- 
Lorenso  est  très-petit. 

Au  noni  des  habitants  de  TEscurial,  nous 
adressons  les  remerctments  les  plus  empressés 
à  Sa  Majesté,  pour  les  témoignages  -de  miséricor- 
dieuse charité  dont  elle  a  comblé  des  indigents 
privés  da  tout  secours. 

—  Dans  un  village  situé  à  cinq  lieues  de  Ma- 
drid réside  un  médecin  qiri  refuse  d'exercer 
son  ministère,  feignant  d*ètre  malade  lui-même 
lorsqu'il  est  mandé  pour  donner  ses  soins  à  une 
personne  supposée  en  proie  au  choléra  asiatique. 
II  y  a  un  an,  il  se  conduisît  également  de  celte 
manière  ;  mais  aujourd'hui  cette  ruse  a  échoué, 
car,  tout  récemment,  s'élant  mis  au  Ut  afin  de  se 
dispenser  de  diriger  le  traitement  d'un  choléri- 
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que,  les  parenti  de  celvi^i  enlevèrent  de  irive 
force  le  médecin»  affublé  de  sa  toilette  de  nuît 
et  solidement  fixé  sur  un  fauteuil,  puis  le  trans- 
portèrent au  domicile  du  malade. 

Lors  du  départ  du  médecin,  les  habitants  du 
voisinage  lui  déclarèrent,  en  termes  très-énergi- 
ques, que,  s*il  ne  remplissait  pas  .à  l'avenir  les 
devoirs  de  sa  profession  avec  plus  de  vigilance  et 
d|activité,  ils  lui  feraient  jouer  le  rôle  d'un  per- 
sonnage figurant  dans  le  deuxième  acte  de  la  co- 
médie intitulée  :  le  Médecin  à  coups  de  bâton, 
(Traduit  par  le  docteur  Cabaret.) 

'  ^-  On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 
'  Nous  apprenons  que  Passoeîation  des  médecins 
de  la  province  de  Liège ,  en  exécution  d^nne  dé* 
cîsion  prise  en  assemblée  générale,  vient  d'envoyer 
une  circulaire  aux  pharmaciens  de  leur  trrondis- 
sèment,  à  Toccasion  des  graves  abns  qui  se  sont 
glissés  dans  Texercice  de  cette  profession.  Beau- 
coup de  pharmaciens,  en  effet,  délivrent  des  mé- 
dicaments sans  prescription^  et,  après  avoir 
examiné  les  malades,  instituent  même  des  traite- 
ments complets,  traitements  toujours  imprudents 
et  souvent  pernicieux. 

Nous  pourrions ,  à  ce  sujets  citer  des  exemples 
terribles  où  la  vie  a  été  compromise  par  les  con- 
seils de  certains  pharmaciens.  Les  lois  médicales 
sont  cependant  précises  à  cet  égard  ;  elles  établis- 
sent clairement  la  séparation  des  diverses  bran- 
ches de  l'art  de  guérir.  Nous  espérons  que  l'exem- 
ple donné  par  nos  confrères  de  la  province  de 
Liège  sera  suit i  par  ceux  des  autres  provinces,  et 
qu^on  parviendra  à  faire  cesser  un  état  de  choses 
qui  compromet  les  intérêts  de  Thumanité  et  la 
dignité  du  corps  médical. 


—  On  lit  dans  le  MorgenMadet  de  Christianiay 
du  17  juillet  : 

Au  congrès  scientifique  Scandinave  de  Chris- 
tiania, M.  W.  Boëck  a  prononcé  un  discours  sur 
la  sjphilisation  et  a  été  écouté  avec  intérêt. 

AI.  le  professeur  Carison  (de  Stockholm)  a  en- 
suite remercié  M.  Boëck  pour  les  résultats  quMl 
avait  obtenus  p.ir  ses  recherches  sur  cette  nou- 
velle méthode  de  traitement. 

-^  Durant  tes  trois  dernières  années,  on  a  ad- 
mit à  Vienne,  au  nombre  des  aliments  publi- 
quement et  légalement  vendus,  la  tiande  de 
chetal. 

Les  douxe  bouchers  autorisés  ont  abattu  4,72S 
chevaux,  qui  ont  donné  1,9^,000  livres  de 
viande,  distribuée  à  des  familles  pauvret  en 
5,804,000  rations. 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une 
nouvelle  perte  dans  la  personne  de  M.  le\iocteur 
Cayol,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  i 
la  Faculté  de  Médeeine  de  Paris^  auteur  de  plu- 
sieurs ouvrages  estimés  et  directeur  de  la  Hevue 
médicale.  Il  est  mort  dans  sa  soixante-neuvième 
année,  à  la  suite  d'une  apoplexie.  Enlevé  i  l'en- 
seignement par  une  révolution^  celle  de  4830, 
M.  Gayol  était  peti  connu  de  la  jeune  génération 
médicale;  mais  il  était  souvent  appelé  en  con- 
sultation par  des  médecine  qui  cherchaient  en 
lut  l'autorité  d'une  longue' pratique  et  d*une  vaste 
érudition  jointes  aux  principes  vitaKstet  et  aux 
oonvietiont  religieuses. 


IV.    VARIETES^ 

€a«7  Paitn  et  Ma  lettre*  (luiTi  etpiii}. 


Je  viens  de  passer  en  revue  tout  ce  qui  a  trait 
i  la  médecine  dans  les  lettres  de  6.  Patin,  et  je 
crois  que  le  lecteur  qui  a  bien  voulu  me  suivre 
dans  ce  travail  doit  être  passablement  au  courant 
de  la  pratique  médicale  pendant  le  xvi*  et  le  xvu* 
siècles.  On  a  pu  voir  que  l'école  de  Paris  était 
alors  pleinement  hippocratiste  pour  ce  qui  con- 
cerne la  doctrine,  mais  fortement  galéniste  pour 
ce  qui  concerne  le  traitement.  Le  reproche  sé- 
rieux qu'on  peut  lui  faire,  c'est  d'avoir  été  trop 


partisan  du  statu  Qtio,  de  s'être  opposé  opiniâ- 
trement i  toute  innovation,  et  d'avoir  repoussé, 
avec  un  despotisme  que  le  siècle  même  d'Hippo- 
crate  désavouerait,  toutes  les  branches  accessoi- 
res de  la  médecine.  Je  fatiguerais  le  lecteur  si  je 
rapportais  toutes  les  diatribes  de  G.  Patin  contre 
la  chimie,  mais  en  voici  une  qui  donnera  une 
une  idée  du  reste. 

«  La  chymie  n'est  nullement  nécessaire  en  mé- 
decine, et  il  faut  avoiier  qu'elle  y  a  fait  bien  plut 


558 


VAftfÊTÉS. 


iJë  mal  que  de  ftîen,  ir5  quie  sous  omhre  «réprou- 
ver des  médicaments  métalliques,  naturelteinent 
▼îrulents  et  pernicieux,  avec  leurs  nouvettes  pré- 
parations, ta  plupart  des  ntatades  en  ont  été  tués. 
L'antimoine  seul  en  a  pfus  tué  que  n*t  fait  le  roj 
de  Suède  en  AMemaçne.  » 

S^il  élaiC  donné  à  G.  Patin  de  revivre  de  nos 
jours,  il  serait  lionteui  de  celte  diatribe  et  d'e 
tant  d'autres  conlre  une  science  qui  a  réncfu  de  si 
grands  services  à  la  médecine.  N'est-^ce  ptf  à  la 
clmaie  cpM  l'on  doit  la  connaitsance  des  rf raèdes 
les  pluv  précieux,  1er  plus  liéroïques?-  U  mercure, 
le  sulfate  de  quinine,  Témétique  même  (n'en  dé- 
pkmeà  Gr.  Palin) ,  la  stri^bîna  et  tant  d'autres 
préseats  de  kiobtiMe^  La  chlerose,  celte  aCtection 
c«Bnu«  des  ancieas  sous  le  nom  de  pâles  eott-' 
lenrs^  c'est  la  chimie  qui  nous  •^rené  ^n^e^er 
tient  à  une  diminution  de  fer  dans  le  sang  !  L'ai- 
buminerie,  le  diabète,  ces  maladies  qui  se  tenaient 
cachées  dans  les  reins,  qpi  nouft  a  enseigné  à  en 
découvrir  le  signe  patfiognomonique  dans  les  uri-' 
nés?  Encore  la  chimie.  Quels  -services  elle  a  ren- 
diis^et  qnelf  autres  elle  est  appelée  à  rendre  dans 
la  médecine  légale!  Est-ce  donc  une  science 
vaine  et  dériaoire  qiie  celle  qui  imu«  a*  apprrs  à 
goériff  cette  sjphilie  mettrtrière«  et  qui,  d'autre 
part,,  enseigne  à  dévoile»  le  crime,  même  enfoui 
dans  les  entrailles  de  la  terre  ? 

Mais  Fesprit  humain  a  sa  marche,,  tantôt  lente^ 
tantôt  aeeélérée.  On  sent  bien  qu'il  esi  poussé, 
mais  on  ne  voit  pas  qui  le  yensse.  Comment  se 
fait'îl  quer  la  médecine  ait  fiiit  si  peu  de  progrès 
dane-ce  vaste  abime  de  temps'  qui  sépare  Hippo-- 
orate  de  G*.  Fe^n,  tandia  qu'elle  a  -marché  si'  ra- 
pidement de  G.  Patin  h  nos  >iNiH  ?  Je  pete  la 
question  sans  prétendre  ici  la  résoudre.  Je  fdTai 
seulement  une  remarque  ;  c'est  que,  dans  le  xvit^ 
siècle,  les  écoles,  pour  me  servir  de  la  division 
de  M.  de  Lamennais,  ne  sortaient  g«èr«  dfe  /^^ 
dre  de  foi,  et  que,  de  nos  jours,  elles  entrent  da- 
vantage dans  l'ordre  de  conceptkm^WneUmmtÉà^ 
G.  Patin  connaissait  la  philosophie  de  Descartes 
son  contemporain ,  niais  H  n'en  faî^nft  aucun  cû< 
Cotte  phildsopTiie  al  hardib,  si  ho^ttte  aU'  éuhe 
aveuglé  des  vienics  idées,  rf  resj>et;rafeuse  céptri- 
dant  envers  la  tradition  rtiligietise,  11  la'  repbus'^àft 
avec  dédain.  Lni,  d  In'dépl^ndtfnf  dan*  sejr  apP 
nions  en  mrfliî?re  de  relîgîbn,  iî  sé'teWait  à  iVrf^^ 
de  foi  dès  qu'il'  s*agisSait!  rfe  fa  méd'écflie.  Comiheikt 
expliquer  celte  bizarrerie  d'esprit? 

«  Le  quatrième    tRéologien   a  p^rtfe'  rt)tflre 
h  philosophie  de  tf(fs  (Saffesr,  qt^  rôh  dit  étfê 


|>2uf  ami  êf'  (d  imv^été  que  ds' bt  ^rHé.  v 
.  Batis  ttnre  autfe  fétri^,  tf  cottfoifd  cte  gVaod  phi- 
losophe aTee  hs  cbhnfMet,  pMr  Irifiïels  il  avait, 
comme  on  vient  dé  lé  v^i',  un  si  pildfofid  biéprîf. 

«  Adieu  la  bonnes  docMne  en-  ce  pay«-là  (en 
IfoHandO.  tfes  Cartes  et  (eà  fchfmines  tgnerants 
tâchent  de  tout  gâie^  ttnf  eUh  phtfofopbie  ^a'éa 
bofme  médecine,  a 

Hais  quelle  était  doYié' la  philo»{ii|pAie  de  G.  tV 
lin  ?  Je  croiâ  qfulf  étf  éCtit  encore  à  l'aristotéliaMe 
embKouilté  du-  iftoyén  Agé. 

GomnTtf  anni^ea  de'  ce' qui'  cohd^vne  la  méde- 
cine, on  trouve  dans  G.  Patin  ks  détails  let  pliu 
cuheuK.  sur  l'ori^oa  de  l'Ecole  de  Médecine  4e 
Paris,,  sur  les  usages  et  les  pratiques  qui  j.  éUieat 
observés.'  On  j  reeonn^di  cel  esprit  hiérarchique 
du  temps,  esprit  hiérarchiqne  que  Ton  peut  crilî- 
qner,  que  l'on  peut  blimer  tout  à  ton  aise^ -maîa 
que  le*  Créateur  a  empreint  dans  toutes  ses  œo* 
vres,  et  qui,  dans  Tordre  social  où  il  règne,;  oCGre 
de  si  puissantes  garanties.  Voici  pour  L'anciennetô 
de  l'École. 

a  Un  honnêle  homme  de  mes  amis,  sachant 
qnej'avnis  été  élu  Dojcn  de  notre  Faculté,  k  la 
place  de  Mr*- Jean  Piètre,  m'a  remis  entre  les 
mains  un  vieux  Regitre  de  nos  Ecoles  en  ieiCres 
abrégées  et  presque  got tiques  de  l'année  1598^ 
dans  lequel  sont  marqmés  de.  deu  en  deux  ana  le 
nombre  des  Docteurs  et  des  Licences.  Celui  des 
Docteurs  est  quelquefois  de  quinae,  vingt,  viiigt- 
.  cinq,  et:  va  même  jusqu'à-  garante.  Je  l'ai  |^lé 
^  Mr  Priolan,  <|ui  a  trouva  qu'il  y  était  tait  men- 
tion d'un  honnie  homme  qpî  légua  par  testament 
un  manuscrit  de'Galie».  Ce  legs  est  dei'an  1009, 
et  est  d'autant  plus  do  conséquence  qu'il  proui^e, 
conlre  ceux  qui  en  voudraient  douter,  qu*eia 
Cette  année-là  et  auparavant  il  y  avait'une  faculté 
de  Médecine  de  Paris,  a 

y^ci  coAi Aient  on  s'y  prenait  du  temps  de  G. 
Patin  pour  élire  le  doyen. 

«  Toute  IrFacuilé  assemblée,  par  un  article 
spécial,  le  doyen  qui  est  près  de  sortir  de  charge' 
remercie  la  compagnie  de  l'IfOfraeu)^  qti'rt'  a  ea 
d^être  Doycrn,  et'  la  pWe  qu*otf  en  élt^e  un  aiârtre 
eil  sa  place;  les  noms  de  tous  l'eft  docfeurr  pré* 
«enfs,  ctfr'on  nepett't  éK^  aucun  absent,  en  ««^ 
taYit  de  billets  soiM  sa^'  la  table;  An  riièt  daitts   le 
cHapditû'  la  moitié  d^enhtmt,  ef  c'èit  eé  f^sk^^mp- 
pelle  le  gthrid  BaAtf.  I^Vitts*  sfttnitfei'  «ajourUritei 
ctni'donve  iv9h*ù\i\  c*é^  dtnte  à  direteaSG  pt^^ 
miers,  quaild  àès  M\€ist^\i  été  KèH' boitotliSu    e« 
remués  daVl^  uncfiap/taid'  (Mif  iPatH^Mn-tfè  lif 
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pttghié',  (foi  étt  atrjtftrrcfbiri  tft,  l^rfoKtn,  h  Ùbfen 
qiiîWa  foi*tïr  rfé  éhnr^e  en  tîrt.tiWs  l'uti  âjJrès 
\*«t'ùi'féi  (fd  eil  fait  (fe  rtiéfme  tbur  <hf  strit^  dtt  (»«1i^ 
Banc,  dtr  Ti>il  lire  qâé  detix  ii#ii  ({Ue  he  notnbfè^ 
«bit  irtfSali»  :  voffâ  diïtïf  Dbctdttrt'  qnir  tfcf  }oiir-fà 
lié  |)^\(lreiit  ëtt^  Tait»  Ddy^ils  f  ifiaty  ifs  ^tlf  feft 
tfëelèiiH,  fëftcfuH^;  Rffrèt  àrdir  pQftthfacmiPiii  |)rêfé 
siVm^rtf  de  fidélité,  sont  enfertffl^  dims'  la^  clhi- 
p^e^  dâ  îh  cltotsisïetit  de  lotos  té^pt*ésénM  freis* 
ildmmi^s  <[d'tfe  jngevtt  dignes  der  eiette  cK.ifg'é , 
â^^^  du  gl^af^rf  banc,  et  urf  drr  petit  bhrté  :  (^ 
tfbiVBHleVrtfotir  ittft  don^  te  drnpeistf  par  f  an^ 
ékn,  ^fe  libyen  j  (&ùmint  sa  ntalîn  Biétt  éien- 
di&tf  en  fifë  m  :  cféfui  (fit\  Thfftt  est  fe  l^i^iai... 
Toateâ  ce»  céH&ttrtiftié»  sont  Ibit  ««leienne?,  et  sbHt 
fftf^gfitaMttièiHf  (Asert^cfrpâf  r^éct  ^o«f  rantt- 
q[Wtté,  fAsïon  qiie  rtbs  statuts  l«f  portent,  ^iiie  ttOiit 
sVOM  hdprîM^si  f^ft,  ett  nif  p^it  K^re.  ^épFtts 
ifeut  ObctéW  â€  h  Cottipéllifntcl  s'appelle  rAnetetf 
Mkfirc,  et  nfe  pént  s'éppisf^f  Buryen  rcela  lof  e^f 
défenda  par  un  arrêt  de  ht  Cour.  Voffà  ce  qfié  je 
sçûi  et  pufs  Tourdît^  M^deis^s.  » 

Dartfmi  dtttt'e  pttfssagï»,  if  ftiiC  connafiti^  hîê  ftt^ 
tributs  rfor  doyrti'. 

cr  II  est  le  Ma! fre  des  Vacheliets  tpâ  sont  tut 
fes  bnnc^,  ?t  fait  aller  ht  d^seiptiHer  de  l'ËcroN»,  il 
garde  hos  Registres  t}tti  ^tMt  de  ptos  deSeO^irnir^ 
n  «  les  délit  ueétltit  dé'  1^  Fàcilt«ê,  il*  i^^Ml  IMNM 
ftfreifo  et  nous  éh  rtnd  conte-,  îl  ttgoeef  afpi^fé' 
tontes  les  Xhhtêf,  if  fllK  préeld^r  ïeé  DoeféUfs  è( 
hitt  taifg;  if  fKit  aft^t^ffiMlirU  Pkctitté  ^Mtf  iP 
y^t/tj  et^niti  son  ewisemtémeM,  etté  «e^peuf 
s'kvseUbiBliff  cfué  pnr  ttfl'  Êârtèi  de  lâr  Cftiir;  \V  ê4t 
un  des  tro^  dby^s  qui  gonterm^ni  l'Univërsiiifé  ;' 
i)'  soUH^ite  fes'proe^s  dts  U  P«k:tttfé,  et  pèi^  nnfêilM 
dan*  Ta'  gràtid  cllaiABrts,  rfetâttt  PAtocftt  géiïéntl, 
coflfitie  «•  feulH.  Vigi»  r«it  1^64  e«»«re le  Ga- 
MtleY.  lA  cHarge  est  fort  hel»oMblev  Mofi^  péttl- 
B!tf.  »  ♦ 

UÉcMeéthif  tf^etlte  i'  certâiner  eéréittonie» 
ftfigipuies  ;  en  l«jîei  uwb,  eAftNfrfttt^e»'. 

«  Lnwdi  pi^ochairt,  îVést  notre  fête,  Mr  St  Lue  ; . 
nous  ATOtt^  ce  jour-Ift  tlnr  grande  «ssemblée  éti 
noir  Ëcoler,  flf  lii  ûA  d*mie  granfde  Mét^ite  où  on=  lif 
publtT|uenTtfnt^  itos  sfatuls,  ef  le  ^endéMain  il  $e 
du  wcore  une  antre  Më^e*  pour  fe*«wws,  à  hi-^ 
({ucltb  notl^  sofnme^  iam  otlligié»  d'àMis«^'  p«P 
ferment ,  et  i  h  Art  d'ïCélfo'  \ëi  ApothfffBraivtë» 
Cffés  GbiiWgîénfs' ticfftfl^ht  faire  hommage  kïé 
Faculté,  et  jurer  enCre^Wmalns'  d^  Dbyen  ^i\9 
nous  rtcottfi&is^ift  pbnr  leurs  Maîtres  ;  mais  je 
ne  tçài  8*ii8  y  Tiendront  cette  année^  puisqaifr 


n'onipav  encore  MU  i  YJhtèt  ir»  q*'itttf««Mllt  à 
rencontre  d'icelui  se  iètfir  d'ttnoreafnéM  cif ite.  r 
On  a'dfr  reiwarquer,  dwM  l'extrait  qiio  j#  vielis 
d^  donner,  le  paKiaigié  eoncerMal'  (es  apotàkaîref 
et'ieis  ehirurgteny.  Ces  dttrnierf  avrionl  IrèS'^pe» 
de  dbnsidërâtfoU  k  l'époqu^y  et  ne  jonment  qa*«i' 
rôle  tout  à  fiiit  sttbaii(e#ne.6Vltflt'leffiédet^  qni 
ortfisTmsft  F opéraftik>ni>  et  e'é1ai«  le  oMvai^ienf.  qui 
rMétealait.  11  leur  fti¥i«ftit  soutint  étf  s'insui^ger 
cohher  «n  tel^  #fât  éé  choses  ;  i4  en  résnfCiit  dés 
piHMès  qui  «e  tertttMMtft  prafe^  touf^ttre  à  ïémf 

t'  Jiuj(uai|tfhufr  matin,'  iim  avoctl»  ont  eont^ 
ii«er  de  pMdor  aontra  «Mehinirgiene» barbier»^ 
lé  Il6lre  «  t««ll-à-4iiit>  achevé  par  «ne  féffr  bella 
réeUpituhiiîeiv  de  to«e  nos  droite  et  net  griefi 
contre  oette  orfséraMe  ^ngeaneft.  D'aajourd'hni 
eft  huit  joan^  Paoelle  parlera  peor  lei  chiror^ 
gien^^rbiera }  ft  s^estmrté  qu'if  dira  qn'aatve* 
foîr  àReme  il  n'y  avait  point  de  médecine.  U  eat 
vrai  qu'on  e»  chassa  un  certain  Gi'èc  Archagotns, 
àeO  qae  dit  Pline^  à  cau«e  da  sa  cruanté  à  cou- 
pef  et  k  brûler  (proptér  tmvUiam  urtndi  et  se-' 
coitdtf)^  tuais  en  ce  eas-là>it  Ressemblait  bien  mieux 
à>  un  ehirurgien  qu'à  afi  médecin.  Tout  ce  que 
If  ou»  demandons  n'est  qu'un  règlement  de  police 
peur  eentenir  ce»-gforteu!&  offioters  de  la  Méde- 
cine, etqa^ils  se  aoutnennent  qu'ils  sont  letmi** 
nêêtrw  de  l^arij  obligétf  à  reeonnaUre  «ne  supé-» 
ri&rHé  d&ltfpart  éB  notre  Famlté,  fui  les  a  élevéi, 
0H9êi^néa  et  cwMer9ég.» 

Daas'nne  aaire  lettre,  il  revient  sur  le  raènae 
à^sjel. 

a  Nos  cbtRargiena  teniki  plupart  de  grands  co« 
^mj^  Par  le-  moyev.dn  prenner  Barbier  du  Roy, 

\  qif'ils  aiaieraie4i4  miee*  aveir  pour  ohef  de  leur 
Gompngme  que  d'être  soitaiis  à  notre  fiacuHé,  qnt 
lee  a  élevés,- ooiiserrea  et  entretenus' jusqu'à  pré^ 

i  senif  ils  eni^  obtenu  un  arrêt  d'en  haut  portant 
défense  d'eaéeuter  notre  Arrêt  conir'eus  :  dès  le 
lendemain  ils  on«  commenoé  à  nous  morguer  eV 
à  fai^  remettre  sur  leur  fwrte  le  mot  de  C<Ak^ 

>  gfCum,  qû'Hs  «rveient  eifacé  t  trois  jours' après  notre 
Doyen  a  ftiit  easieP  cei  Arrêt  par  un  autre,  qui 
leur  comiimn^de  dose  retirer  et  de  ne  plus  parler 

!  de  éefteafAiire,  efrd'obéir  i^FArrêt  du  Parlement. 
Le  Roy  a  dit  qu'il  ne  voulait  pas  t'en  mêlera 
yoillt  Urie  race  de  vipères  qui' conrinuellemenlf  se 
rebelle  contre  la  jUfstlte  et  Ffaomiêteté.  Grâces  & 
Dieiy,  ttbtfs  rnf  somméiryeitttl^  à  bout,  R  y  a  encore 
d'iiouoétêa  gêna  etf  Prattee  qui  sçavent  eembiel» 
tm  Médecin  est  incomparablement  au-dessus  de 
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ecf  wûaérMêt  ig^rav,  el  je  m  me  glorifie  pee 
pen  d*evotr  ceatriboé  à  leur  abaÎMeaienl.  » 

Deu  entref  leUi-es  sool  prefque  eaUèremeot 
ceaseeréet  as  cemple  resdai  du  procèt.  EUes  foot 
trop  bîea  eonuitre  Teeprit  do  temps  et  conticn- 
Bont  des  deuils  trop  inléressaoti  pour  que  je  ne 
les  mette  pes  sous  les  yeuA  da  lecteur. 

c  Ce  matin  «  7  février ,  M«  Talon ,  avocat-gé- 
néral y  a  parlé  dans  la  chambre ,  on  il  a  tout-à* 
fjit  concin  pour  nous  contre  les  chirurgiens.  En- 
suite de  son  pUidoyé,  Messieurs  ont  été  aux 
avis,  et  aussitét  s'est  ensuivi  arrêt  «  par  let|nel 
nous  avons  obtenu  tout  ce  que  nous  demandions. 
Tons  les  chirurgiens-barbiers  iront  i  Saint-Cémev 
et  seront  mêlés  avec  les  autres.  Défense  à  eux 
d'appeler  leur  maison  Collège,  ordonné  que  Tins- 
eription  qui  est  sur  Saint» Cême,  on  il  j  a  CoUt' 
gium  cMrurgicum,  sera  biffée ,  TuDion  des  deux 
oommunautés  de  chirurgiens  confirmée,  tout  ré^ 
duiti  âOÊU  Vautoriié  §t  Juridiction  des  Médecine 
de  la  Faculté  selon  les  contracte  anciens,  et  entre 
autres  de  celui  de  1577  et  de  Van  de  1664.  Sur 
quoi  ils  ont  fait  de  grandes  clameurs;  aussitôt 
11.  le  premier  Président  a  retourné  aux  avis, 
et  puis  a  dit  :  Et  néanmoins ,  permis  i  ceux  qui 
par  ci-devant  out  été  reçus  i  Stiot-Cême,  en 
robe  et  en  bonnet ,  d'en  porte»  le  reste  de  leur 
vie ,  s'ils  sont  Maîtres  ès-arts  de  rUniverstlé  de 
Paris  f  sans  tirer  à  conséquence*  Cette  clause  ne 
nous  déplaît  point,  car,  outre  qu*iU  sont  en  petit 
nombre ,  et  qu'ils  mourront  bientôt ,  elle  donne 
exclusion  de  robes  et  de  bonnets  à  tous  les  autres 
qui  pourraient  y  prétendre  a  l'avenir.  Voilà  donc 
les  chirurgiens  de  Saint  -  C6me  abatos ,  et  leur 
maison  livrée  à  nos  chirurgiens-barbiers  qui  nous 
sont  tous  soumis.  Le  lendemain ,  8  de  février , 
nous  lûmes  remercier  M.  le  premier  Président, 
M.  Talon  ,  avocat-général ,  et  M.  de  Nesmond. 
Nous  étions  environ  soixante-»dix ,  deux  |  deux  ; 
tout  le  monde  se  réjouissait  du  gain  de  notre 
csuie,  et  il  ne  se  rencontra  pas  un  de  ces  cbirui^ 
giens  de  Saint-Côme  par  les  rues.  Il  fut  résolu 
qtt*on  ferait  une  impression  des  statuts  de  notre 
Faculté ,  que  le  Doyen  ;  accompagné  de  quatre 
docteurs ,  dont  je  suis  un ,  irait  remercier  notre 
avocat,  M.  Ghenuot,  en  lui  portant  50  Louys  d'or 
fro  honorario,  » 

Enfin ,  pour  clore  la  partie  médicale  de  ces 
études,  je  rapporterai  une  dernière  lettre  où 
G.  Patin  exerce  son  humeur  satirique  contre  les 
ehiral'giens,  les  apothicaires  et  les  avocats. 


«  n  so  plaida  le  tt  de  ce  mou  mm  cause  ik 
grand  chambre  entn  les  médecins  et  chirur- 
giens de  cette  ville.  L'avocat  des  chirurgiens  dit 
bien  des  choses  qni  ne  servaient  de  rien  i  son 
fait,  comme,  entre  antres,  que  Rome  avait  été  300 
ans  sans  médecins ,  et  que  les  Romains  avaient 
chassé  Archagattts;  nuis  il  n'ajonta  pas  ce  qu'en 
avait  dit  Pline ,  que  c'était  i  cause  de  sa  cruauté 
à  brAler  et  à  couper  ;  car  les  juges  enssent  re- 
connu par  là  que  c'était  nn  chirurgien.  11  coudât 
enfin ,  et  pria  la  Cour  de  permettre  aux  chimr- 
giene  de  porter  la  robe  et  le  jmnnet  ponr  marque 
de  l'honneur  qu'ils  méritent  par  leur  doctrine  en 
chirurgie,  quoiqu*ils  n'ayent  point  de  littérature. 
Ne  voilà-t-il  pas  une  demande  bien  ridicule  et  une 
conclusion  bien  extravagante  ?  Avès-Tous  jamais 
vu  doctrine  sans  littérature?  Mais  tout  est  bon 
dans  la  bouche  d'un  avocat  qui  tâche  de  rendre 
bonne  une  cause  qui  ne  vaut  rien.  Aussi  n^est-ce 
pas  sans  raisons  qn'Aristote  a  appelé  cette  pre- 
profettion  ïart  de  metUir» 

c  Dès  qu'il  eut  fini,  M.  Lengict,  recteur  de 
rUniversitéj  âgé  de  26  ans,  a  harangué  pour  l'A- 
cadémie de  Paris  contre  les  chirurgiens ,  les  a 
traités  comme  ils  méritent ,  et  a  concin  qu'ils 
nVusseot  ni  robe,  ni  bonnet,  ni  aucune  autre 
qualité  que  de  manœuvres  chirurgiens.  Si  on  leur 
permettait  des  robes  et  des  bonnets  pour  leur  pré* 
tendue  doctrine  en  chirurgie,  il  faudrait  en  accor- 
der autant  aux  apothicaires  pour  leur  doctrine  en 
pharmacie,  et  ceux-ci  n'auraient-ils  pas  bonne  grâce 
quand  il  faudrait  donner  des  lavements  ou  taire 
Tonguent  rosat  et  diapalme  d'être  ainsi  équipés. 
Enfin  St  Luc  a  été  plus  fort  que  St  Cême.  M.  Ta- 
lon a  fait  merveille  pour  obtenir  de  la  cour  que 
ces  geos  fussent  rangés  à  leur  devoir.  E  leur  a  été 
défendu  d'user  d'ancun  titre  de  Bachelier,  Doc-> 
tenr  ou  Professeur  en  Ghimrgie*  Les  Giirurgiens 
en  sont  fort  étourdis.  Ik  nous  menacent  d*niie 
requête  civile.  Tel  menace  qui  a  grand  peur. 
Les  Apothicaires  vont  pareillement  plaider  contre 
eux  pour  les  empêcher  de  faire  la  Pharmacie  ei 
vendre  les  médecines.  Cette  affsire  qn*ila  oai 
perdue  contre  nous  les  rangera  peut-être  à  leur 
devoir.  Il  y  en  a  déjà  six  de  malades,  et  ils  seront 
asses  glorieux  ponr  en  mourir  de  dépit.  Us  disent 
que  voilà  un  grand  afiront  pour  St  Cême.  Pent- 
être  sont-ils  asseï  sots  pour  prétendre  que  ce  saint 
fasse  quelque  miracle.  Quoi  qu*ils  fassent,  il  fan* 
dn  pourtant  obéir  à  l'arrêt.  » 

D'  Ch.  Ditnr. 


JOUBMl  DIS  COMISSANCES  lÉDICHlHKllRGlCâlES. 


N*  24.  —  4*'  NOVEMBRE  !856. 


I.  CLlXiaUEU 


MEMOIRES»  —  OBSERTATIONS. 


TBJÈAAJPSUTIQUE  MtiPXCALB. 


I.  lie  cUorate  de  potasse. 

L'attention  des  médecins  est  aujourd'hui  rap- 
pelée sur  un  médicament  qui  avait  été  preique 
aussitôt  oublié  que  découvert;  nous  voulons 
parler  du  chlorate  de  potasse,  et  voici  que  déjà 
ce  sel  aspire  à  être  le  spécifique  d'une  classe 
d'affections  qui  font  le  désespoir  de  la  médecine, 
les  affections  diphthéri tiques.  M*  le  docteur  Isam- 
bert  vient  de  publier,  sur  ses  propriétés,  une  mo- 
nographie qoe  nous  ne  pouvons  insérer  i  cause 
de  son  étendue ,  et  qui  cependant  mérite  mieux 
qu'une  sèche  analyse  (i).  Nous  allons  en  signaler 
ici  les  points  les  plus  importants  pour  la  pratique. 

Le  chlorate  de  potasse  fut  découvert  en  1786 
par  BerthoUety  qui  le  nomma  ftwriate  suroxy- 
géné dépotasse.  Ce  ne  fut  que  vers  1796  que  ce 
sel  entra  dans  la  thérapeutique,  sous  Tempire 
d'une  théorie  sur  l'action  des  acides  et  des  oxydes 
sur  le  corps  humain,  dont  Fourcroy  était  le  pro- 
moteur. A  cette  époque,  oi^  la  découverte  du  rôle 
de  Toxygène  dans  l'acte  de  la  respiration  était 
encore  tonte  récente,  on  avait  conclu  pour  ce  gas 
à  de  hautes  destinées  en  thérapeutique.  On  crut 
que  les  oxydes ,  les  acides  et  les  sels  très-oxy^ 
gênés  céderaient  leur  oxygène  aux  tissus  vivapts. 
La  clinique  ne  réalisa  point  ces  espérances. 
Préconisé  dans  les  Indea  contre  la  syphilis  ^  le 
chlorate  de  potasse  ne  donna  «n  Europe  que 
des  résultats  douteux.  Il  fut  essayé  comme  stimu- 

(1)  itwUs  chimiques,  phystaiogiques  pt  cUniques 
sur  remploi  thérapeutique  du  Chlorate  dePotaise^ 
spéelalemau  dan»  lê$  mfeUions  dipàthéritiqusê,  par 
£•  Isambert,  docteur-médecin,  interne  (médaille  de 
bronze)  des  hApluux  de  Paris  ,  lauréat  de  la  Facalté 
de  MédMiM  de  Paris,  eic  Brooliiire  d'nnt  centaine  de 


knt  contre  divers  états  asthéaiques,  le  scorbut,  le 
typhus,  l'angioe  maligne ,  puis  contre  des  mala- 
dies nerveuses^  la  névralgie  faciale  ,  la  chorée  , 
l'ictère  spasinodique. 

Le  chlorate  de  potasse  fut  dès  Tabord  consi- 
déré comme  un  agent  excessivement  actif  ^  dont 
la  dose  ne  devait  pas  dépasser  1  a  2  gram- 
mes par  jour,  lorsqu'on  18i9  Ton  vit  Hector 
Chniusier  reconnaître,  après  des  expériences 
faites  sur  lui<-niéme,  qu'il  pouvait  être  adminis- 
tré à  beaucoup  plus  forte  dose.  Il  le  préconisa  à 
Ttutérieur  comme  le  meilleur  des  vulnéraire?, 
dans  le  cas  de  coups  violents ,  chutes  et  contn- 
siens,  résultats  qui  ont  été  depuis  lors  con0rmés 
par  de  nombreuses  observations. 

Or,  à  ce  moment  oii  le  chlorate  de  potasse  était 
le  mieux  étudié,  il  disparut  .complètement  de  k 
scène.  MM.  Trouiseau  et  Pidoux  n'en  font  pas 
mention,  et  M.  Bouchardat  se  demande,  en  1839, 
aUl  faut  parler  du  chUrate  d^  potasse  que  le  Codex 
a  conservé,  et  qui  n'est  plus  aujourd'hui  employé 
qu'à  faii«  des  aUiunettes? 

A  Tétrajigèr,  cependant,  le  chlorate  de  potasse 
ne  tomba  pas  dans  un  oubli  aussi  complet.  En 
1815,  M.  Tedeschi  l'employait  en  lotions  exter- 
nes sur  un  ulcère  cancéreux.  En  1847,  M.  Hunt 
remploya  contre  la  gangrène  de  la  bouche  ches 
les  enfants;  M.  West,  contre  la  stomatite  ulcé- 
reuse ;  le  docteur  Henoch,  en  Allemagne,  publia, 
en  1850,  trois  c^  analogues.  A  la  même  époque, 
M.  Sayle  l'employa  contre  les  ulcères  phagédé^ 
niques.  En  1853,  Babingtou  en  fit  usage,  comme 
Hunt,  dam  une  épidémie  de  gangrène  de  1^ 
bouche.  Enfin,  M.  Simppon  ,  revenant  aux  idées 
des  chimistes  de  la  fin  du  siècle  dernier,  l'a,  dit-oo, 
employé  dans  des  cas  d'hépiorrhagie  placentaire, 
aux  derniers  temps  de  la  grossesse,  pour  fournir 
de  l'oxygène  au  fœt))s. 
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A  Genève,  Tiuage  du  chlorate  de  potasse 
iraTait  jamais  disparu  de  la  pratique  médicale  ; 
OD  Ty  employait  encore  contre  l'icièfe.  Il  y  a  cinq 
ans,  le  docteur  Ghanal  lisait  à  la  Société  médi- 
cale de  Genève  ud  mémoire  sur  l'emploi  médi- 
cal du  chlorate  de  potasse  dans  certaines  stoma- 
tites. 

Enfin,  c'est  en  1855  que  MM.  Herpîo ,  de 
Genève,  et  Blache  appelèrent  l'attention  des  pra- 
ticiens français  sur  Tutilité  du  chlorate  de  potasse 
dans  la  stomatite  mercurielle;  le  dernier  en  éten* 
dit,  avec  succès,  Tusage  i  la  stomatite  ulcéro* 
membraneuse.  Enfin  M.  Moore  a  entretenu  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres  des  nou- 
veaux succès  qu'il  a  obtenus  de  Tapplication 
topique  de  ce  sel  contre  les  ulcères  cancér^ni , 
les  ulcères  indolents  et  phagédéniques. 

Dans  le  courant  de  Tannée  dernière,  M.  Isam- 
bert  s'est  lui-même  occupé,  dans  le  service  de 
M.  Blache,  d'étudier  l'action  du  chlorate  de  po- 
tasse dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dans 
l'angine  couenneuse  et  dans  le  croup ,  en  même 
temps  qu^il  a  cherché  par  d'asseï  nombreuses 
expériences  faites  sur  lui-même  à  se  rendr«  compte 
de  l'action  physiologique  du  médicament.  Ce  sont 
les  résultats  de  ces  recherches  continuées  jusqu'à 
ce  jour  qui  font  le  sujet  de  ce  travaO. 

Effets  physiologiques  du  ehlorate  de  potasse. 

Le  chlorate  de  potasse,  pris  i  rintérieur , 
s'absorbe  avec  une  grande  rapidité  ;  il  n'est  ni 
fixé  ni  décomposé  dans  nos  organes.  Il  s'élimine 
promptement  par  la  plupart  de  nos  sécrétions  i 
l'état  de  chlorate,  et  par  conséquent  sans  fournir 
d'oxygène  à  l'économie.  Les  deux  principales 
voies  d'élimination  sont  l'urine  et  la  salive  ;  vien- 
nent ensuite  les  mucosités  nasales,  buccales  et 
bronchiques. 

A  dose  faible,  de  1  à  4  grammes,  on  n'a  cons- 
taté aucun  effet  physiologique  appréciable.  A  dose 
plus  élevée  et  croissante,  de  8  à  20  grammes 
par  jour,  voici  les  phénomènes  physiologiques 
que  M.  Isambert  a  constatés  sur  lui-même  : 
f  Une  salivation  marquée,  d'autant  plus  abon- 
dante que  les  doses  sont  plus  élevées,  devenant 
incommode  deux  ou  trois  heures  après ,  et  s'ac- 
compagnant  d'un  goût  satin  dans  la  bouche,  qui 
persiste  i  peu  près  pendant  tout  le  temps  de  l'é- 
limination; 

Usè  augmentation  de  Tappétit,  qui  devient  ex- 
cessif dans  quelques  cas;  point  d'effet  purgatif, 
mais  coloration  verte  des  selles,  qui  semble  tn- 
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diquer  que  le  chlorate  de  potasse  détennine  un 
léger  flux  biliaire  ; 

Propriété  diurétique  asees  marquée;  mîetioB 
fréquente ,  urine  fortement  acide; 

Excitation  légère  de  la  sécrétion  nasale  ; 

Point  d'action  sensible  sor  les  systèmes  respi- 
ratoire, circulatoire  et  nerveux. 

Les  effets  physiologiques  du  chlorate  de  po- 
tasse sont,  comme  Ton  voit ,  assex  insîguifiaoU 
et  d'une  parfaite  innocuité,  ce  qui  le  fait  diffé- 
rer beaucoup,  à  cet  égard,  du  nitrate  de  potasse. 
Il  ne  produit  d'ailleurs  pas  le  dévoiement  ni  les 
effets  hyposthénisants  qu'on  attribue  à  ce  der- 
nier. Il  aurait  de  l'analogie  avec  Tiodure  de  po- 
tassium, par  son  action  sur  les  muqueuses  bnc- 
cale,  pharyngienne  et  nasale  ;  mais  il  en  diflère 
par  son  innocuité. 

Mode  d'ndmînîalfntion. 

Le  chlorate  de  potasse  se  donnera  habituelle- 
ment à  la  dose  de  2  à  8  grammes  par  jour. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  élever  les  doses  du  chlo- 
rate, et  que  certains  effets  physiologiques,  la 
diurèse^  la  salivation  abondante ,  l'action  sur  le 
larynx  et  sur  les  bronches,  semblent  ne  se  pro- 
duire qu'à  dose  élevée  ;  on  peut  aller  jusqu^à  20  et 
30  grammes.  La  seule  difficulté  que  puisse  présen- 
ter le  chlorate  de  potasse  dans  son  administration 
provient  de  son  peu  de  solubilité.  La  potion  gom- 
meuse  ordinaire  en  dissout  facilement  5  à  6 
grammes  à  la  température  de  15 degrés;  mais  il 
ne  faut  pas  se  contenter  de  verser  purenient  et 
simplement  les  cristaux  de  chlorate  dans  une 
potion  gommeuse,  car  ils  s'y  dissoudraient  à 
peine  ;  on  fera  bien ,  comme  le  conseillent 
M.  Bergeron  et  M.  Vial,  de  faire  dissoudre  le  sel 
dans  Peau,  avec  l'aide  de  la  chaleur,  arant  d'a- 
jouter les  substances  édulcorantes.  A  la  dose  de 
4  grammes,  cette  potion  n'a  rien  de  désagréable; 
les  enfants  même  la  supportent  facilement. 

Si  l'on  veut  donner  le  chlorate  à  haute  dose,  il 
ne  faut  pus  chercher  h  en  dissoudre  trop  dans 
une  seule  potion  ;  d'abord  ce  sel  ne  se  dissou- 
drait pas  sans  l'aide  de  la  chaleur,  puis  il  cris- 
talliserait immédiatement  par  le  refroidissement. 
11  vaudrait  mieux,  dans  ce  cas ,  augmenter  la 
quantité  de  véhicule,  soit  en  ajoutant  de  Peau  i 
la  potion,  à  mesure  qu'on  la  vide,  soit  en  fai- 
sant préparer  plusieurs  potions^  Nous  croyons 
que  le  chlorate,  bien  dissous  et  convenablement 
édulcoré,  est  plus  facilement  supporté  par  l'es- 
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tomac  que  celui  qni  ne  l'est  pas.  Qnand  le  ma- 
lade se  dégoûte  de  la  potion»  on  peut  contioner 
Tadminislration  du  chlorate  en  le  dissolvant  dans 
une  grande  quantité  de  lisane  pour  en  masquer 
le  goût.  Chaussier  recommandait ,  arec  raison, 
d'administrer  le  chlorate  au  moment  des  repas, 
précepte  important,  snrtimt  pour  les  haotea  do- 
ses. Odter  l'administrait  dans  one  tasse  de  bouil- 
lon. 

On  peut  également  administrer  le  chlorate  en 
pondre,  pulvérisé  et  mêlé  avec  une  quantité  suf- 
fisante de  sucre,  comme  le  faisaient  Herber  et 
SchaéfTer. 

Enfin  le  chlorate  peut  être  prescrit  en  appli- 
cations topiques  : 

En  lotions,  avec  une  solution  de  5  grammes 
pour  iOO  d'eau  ,  à  la  température  de  15  degrés. 
Si  Ton  TCttt  une  solution  plus  concentrée,  il  fau- 
dra se  servir  d*nne  solution  chaude,  comme  l'a 
fait  M.  Laaègue;  à  la  température  de  30  à  40 
degrés^  on  dissoudra  à  peu  près  15  pour  iOO  de 
ce  sel. 

En  poudre,  associé  à  l'amidon  ou  au  soui-ni* 
trate  de  bismuth;  il  parait  que  cette  application 
est  douloureuse. 

Elude  dtaîque. 

L'auteur  donne  ainsi  qu'il  suit  Fétendue  et  les 
limites  de  ses  travauT  : 

Nous  allons  passer  en  revue  les  différentes 
maladies  dans  lesquelles  le  chlorate  de  po- 
tasse a  été  employé;  nous  analyserons  briève- 
ment pour  chacune  d'elles  les  faits  publiés  par 
les  observateurs  qui  nous  ont  précédé; nous  rap* 
porterons  les  faits  que  nous  ayons  recueillis  noua- 
même,  et,  parla  discussion  de  ces  faits,  nous  tâ- 
cherons de  nous  rendre  compte  du  degré  d'utilité 
et  du  mode  d'action  de  ce  médicament.  Nous 
laisserons  d*abord  de  côté  les  anciennes  applica- 
tions du  chlorate  de  potasse  &  la  syphilis,  au 
scorbut,  etc.,  parce  que  nous  ne  l'avons  pas  em- 
ployé nous-méme  dans  ces  maladies,  et  nous 
prendrons  pour  point  de  départ  le  mémoire  de 
Henry  Hunt^  publié  en  1847. 

Gangrène  de  la  bonohe. 

Les  auteurs  français  qui  ont  reproduit  la  for- 
mule de  Hunt  rapportent  que  ce  médecin  a  em- 


médicnment  avec  le  succès  le  plus  invarioble 
(pourvu  que  l'enfiint  ne  fût  pas  trop  épuisé),  né 
latsM  plus  ehei  lui  le  moindre  doute  sur  sa  va- 
leur spéciale  dans  cette  affection  et  quelques  au- 
tres du  même  genre.  Malheureusement  ses  des- 
criptions font  douter  qu'il  ait  toujours  enUfaire 
i  des  gangrènes  et  qu'il  n'ait  pas  confondu 
cette  affection  avec  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  où,  en  effet,  le  chlorate  de  potasse  donne 
les  résultats  les  plus  remarquables  et  les  plus 
constants.  Hunt  emploie  le  chlorate  à  la  dose  de 
20  à  00  grains  par  jour,  n  Ses  bons  effets,  dit- 
il,  se  manifestent  souvent  dès  le  lendemain,  et 
presque  toujours  dès  le  second  jeur.  L'odeur  dé- 
sagréable de  l'haleine  diminue  bientôt,  les  ulcè- 
res reprennent  de  meilleurs  caractères,  l'écou- 
lement de  la  salive  est  ;noîns  abondant ,  et,  s'il 
n'y  a  qu'une  simple  ulcération,  elle  guérit  rapi- 
dement; s'il  y  a  une  escharre,  elle  se  sépare 
promptement,  et  la  surface  bourgeonne  facile- 
ment. » 

West,  qui  distingue  bien  la  stomatite  ulcé- 
reuse de  hi  gangrène  de  la  bouche  (noma,  can^ 
cer  aquatium),  dit,  en  pariant  de  cette  dernière 
maladie  :  «  Dans  les  deux  derniers  cas  que  j'ai 
traités,  j'ai  employé  le  chlorate  de  potasse  à  l'in- 
térieur; mais  je  n'ai  vu  aucun  résultat.  Deux 
cas  de  noma^  suites  de  fièvres,  chez  des  enfants 
de  douze  à  treize  ans,  ont  été  complètement 
guéris  par  le  docteur  Burrows,  de  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy,  sans  employer  d'autres  moyens  lo- 
caux qu'un  collutoire  de  chlorure  de  soude,  mais 
avec  une  bonne  diète,  et  l'administration  du  vin 
et  du  chlorate  de  potasse,  ce  dernier  jusqu'à  10 
grains  toutes  les  quatre  heures. 

En  1853,  M.  Babington  employa  le  chlorate 
de  potasse  dans  une  épidémie  de  gangrène  de  la 
bouche  :  quinze  enfants  furent  guéris  en  quelques 
jours;  un  autre,  traité  par  les  altérants- et  les 
toniques,  n'était  pas  rétabli  avant  trois  semai- 
nes. Malheureusement  les  descriptions  laissent 
aussi  douter  s'il  s'agit  de  gangrène  de  la  bouche 
ou  de  stomatite  couenneuse. 

Le  cblon^e  de  potasse  a  été  administré  deux 
fois  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Paris.  Dans  le 
premier  cas,  Ja  stomatite  gangreneuse  a  cédé  en 
deux  jours  à  l'usage  d'une  potion  contenant  4 
grammes  de  chlorate  de  potasse  ;  mais  l'enfant  a 
ployé  avec  succès  le  chlorate  de  potasse  contre  •    succombé,  quinze  jours  plus  tard,  à  une  pneu 


la  gangrène  de  la  booche. 

Hunt  déclare,  en  effet,  qu'une  expérience  de 
vingt  années,  pendant  lesquelles  il  a  employé  ce 


monie.  Dans  le  second  cas,  le  malnde  a  succombé 
le  quatrième  jour  de  l'invasion  de  la  stomatite 
gangreneuse,  sans  soulagement  apparent. 


564 


CLINIQUE.  ^  MÉMOIRES.  ^  OBSERVATIONS. 


Le  chlorate  de  poluie  à  Tintérieur  peiU  «tmt 
uoe  action  utile  dent  la  CHogrèoe  de  U  Uuche;  mtii 
des  observatione  noMveUei  «nt  atoesaiMa  poaf 
en  hiea  spécifier  riadioaiioa  et  le  mode  4'actie«. 

Stomatite  mercnrtelle. 

Noua  avoua  M^k  dit  que  M.Herpia,  deGeuète, 
avait  essayé ,  le  premier,  le  chlorate  de  potaase 
contre  ce  (te 'maladie ,  d'après  ri<fée  qu'ail  s'était 
faite,  sur  1er  travaux  de  Hunt  et  de  Chenal,  que 
ce  sel  pourrait  bien  être  an  spécifique  des  maU- 
dies  de  la  bouche. 

Le  succès  dépassa  mon  attente ,  dit-il ,  et  dès 
lors  je  n'ai  pas  c^sU  de  Templofer,  sans  autre 
adjuvant  que  des  moyens  de  propreté,  dans  tous 
les  cas  qui  se  sont  présentés  à  moi  ;  je  ne  crois 
pas  qu'il  m'ait  jamais  fait  défaut.  Je  l'ai  toujours 
donné,  è  l'intérieur  seulement,  à  la  dose  de  2  à  4 
grammes  par  jour.  On  réussit  d'autant  plus 
promptement  d&ns  la  stomatite  qu'on  attaque  le 
mal  à  une  époque  plus  rapprochée  de  son  origine  ; 
c'est,  à  Tordinaire,  nn  traitement  de  quatre 
jours ,  et  même  moins,  ai  l'on  s'y  prend  dès  Tin* 
vasion,  ce  qui  est  chose  facile  en  se  tenant  aur 
ses  gardes.  Les  premiers  signes  à  aaisir  sont  un 
léger  bourrelet  sur  le  bord  libre  des  gencives,  et 
l'odeur  de  ces  parties  pergue  au  moyen  du  doigt 
indicateur  passé  sur  le  bord  alvéolaire.  U  est 
bien  de  s*ètre  assuré  d'avance  de  l'état  des  gen- 
cives comme  tenue  de  companisea. 

AL  Blache  confirma  bieatdt  ces  auccèe,  et 
publia  une  nouvelle  observation  ^'fi  e«l«nao,  eu  il 
s'agissait  d'une  stomatite  merenrielU  développée 
dans  le  cours  d'une  angine  cooenneuie  ifài  avait  été 
traitée  par  le  calomelà  riatérienretles  endions 
mercurielles  abondantes.  Le  cinquième  jour  de  la 
maladie,  la  stomatite  commença  par  le  gonflement 
des  gencives,  le  salivation,  ia  fiéfti^iU  de  rhelei- 
ne  ;  on  se  borna  à  suspendre  les  aercnrianx,  et 
l'on  continua  4  traiter  l'aagiae  par  les  caatérisa- 
tioas.  Le  sixième  jour,  la  stomatite  saitant  son 
cours,  on  donna  5  grannnee  de  chlorate  de  pa* 
tasse  ;  dès  le  lendemain  on  id»erva  aoe  amélio^ 
ration,  et  le  troisième  jour  du  traitement  par  le 
chlorate  de  potasse  la  stomatite  marcurielle  avait 
entièrement  cessé.  On  peut  remarquer  que  l'aa- 
gine  couenneuse,  jusque«là  reballe  au  traitement 
très-énergique  qui  avait  été  employé,  entra  fraa* 
chement  en  voie  de  guérison  en  même  tempe  qœ 
la  stomatite  mercurielle. 

M.  Demarquay  publia  hientèt  aîx  observa- 
tions recueillies  chas  les  adultes. 


L'amélioration  est  netaUe  dès  la  second  ou  Je 
troisième  jour;  du  cinqnièroa  au  hakiène,  lei 
accidents  ont  disparu  et  â'on  peut  reprendra  Je 
traitemani  marcuriel  conjaintameni  arec  le  chlo- 
rate de  potasse,  sans  que  la  stonmtîie  repanûasa; 
dans  un  cas  cependant  il  y  eot  une  récidiva  trais 
semaines  après ,  et  ks  accidents  Durent  da  nou- 
veau enrayés  par  le  chloeala  de  pelasse.  M.  De- 
marquay insiste  sur  la  nécessité  d'intervenir  de 
bonne  heare  avec  le  chlarate  dans  la  salivalinn,  et 
sur  la  passibiliti^  de  s'ea  tenir  à  de  faiUes  i 
Le  chierale  aéchooé  deux  (bis  entre  les  i 
de  M.  Aran.  M.  Bergeron  a  expérimenté  ce  ma» 
dicameat  dans  deux  cas  où  il  ne  iai  a  paa  pam 
amener  des  résultats  aussi  marqués  que  ceux  des 
observateurs  précédents  (durée  de  oaie  jaars 
dons  le  cas  le  plus  grave]  ;  mais ,  en  revauche , 
M.  Isambert  invoque  le  témoignage  de  M.  GuUer 
et  celui  de  M.  A.  Aichard  (',eommunicalione  Ter- 
baies),  entre  les  mains  desquels  ce  traiâeBieat  a 
£art  bien  réussi 

Un  des  j)reniiers  signes  de  ramélioratioa  pro- 
duite par  le  chlorate  de  potasse  est  le  reiour 
rapide  des  gencives  i  la  teinte  rose  normale,  bien 
difTérente  de  la  teinte  livide  ou  vioUcée  qu'elles 
présentaient  au  début  de  la  stomatite  mercu- 
rielle. Ce  changement  de  couleur  de  la  moqueuse 
est  l'indice  d'une  amélioration  qui  coïncide  ordi- 
nairement avec  la  diminution  de  La  donleor,  de 
la  tuméfaction  des  gencives  et  de  la  salivation. 
L'ulcération  du  bord  gingival  peut  persister  quel- 
ques jours,  et  l'on  voit  ici  qu'après  J'jaméliora* 
tion  noUblé  produite  les  premiers  jours  le  mé- 
dicament parait  ne  plus  agir  autant  sur  ces  der- 
niers restes  de  la  maladie.  Kous  auront  4  &ira  les 
mêmes  remarques  à  propos  de.  la  etomatita  nle»- 
ro*membranense  (1). 

M.  Lasègue  (communication  verbale)  a  anmi 
employé  le  chlorate  de  potasse  contre  la  stomatila 
mercurielle,  mais  d'une  autre  manière,  soua  for- 
me de  gargarismes  et  de  collutoires  concenCiés, 
qu'il  recommandait  bien  aux  malades  de  ne  pas 
avaler.  Il  fallait  employer  de  l'eau  chaufifée  à  30 
ou  40  degrés,  car  le  cÛorate  est  très-peu  aolufafe 
i  froid.  Il  a  obtenu,  par  cette  méthode,  une  amé- 
lioration notable  de  la  stomatite  mercurielle  et 
de  quelques  affeclions  scorbutiques  des  gencivea. 
Ce  médecin  n'a  jamais  employé  le  chlorate  da 
potasse  i  l'intérieur.  Il  serait  intéressant  da  jm- 

(1)  M.  Aran  note  comme  un  (kit  constant  le  nettoyaae 


prenne  «esexpédeMM  d^mÊemàmin  «ftmporfr- 
tive,  et  de  voir  ^»eUe  es!  ceUa  d«f  dau  rttlmifi 
qui  fféttssit  le  miéiuc. 
Eafin  11.  tterpin  ia«lè»e  «m  f ueeèîoB  îmytr 
»  wUe  ^  aeweir  ai  le  obkBrate  de  polaeie 
le  «ctioa  eoaiiie  iea  a«:ideiiia  cfarona^iiai 
da  i'iydrargjrie,  «eta  fueie  iKoiblenent,  ka  ^« 
raJ jaies  ,  «ai  il  a'adresae  ■MqaMeai  à  la  Jioacka. 
Lea  aaalB^  que  aaa  dadea  phyaiolagiqiieaaMu 
oui  lut  reeaanaâlre  tmin  U  cUoeate  de  pataaM 
ai  l'iadare  de  polasamai  peuvenl  faire  penser 
qu'en  effet  le  chlorate  poonraift  a|^  aontoe  rin^ 
ioKieatian  nercuiieUe  «a  général;  cependant 
aacaDa  eaponence  a'a  eacore  provvé  qu'il  «m  filA 
D^  laaiiBiRT. 
{lu  êuitê  4»  •praotoj»  nMNé^.) 
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O.  Kie  ho4«et.  —  Cantérlaatlon  ai 
nlacale}  iriittsalamej  iHeUadmies 


Deux  homnea  eatrés  il  y  a  qaelque  lempa  dans 
la  senriee  de  M.  Rayer,  i  la  Charilé,  po«r  y  être 
traité^  d'alEaeiioiia  «igttëa,  préaenUiMt  en  mèmt 
tempa  «a  boqoel  des  pliia  incanauidea  et  des 
plua  rebellea.  €)mi  tena  lea  dieux  If.  Rayer  u 
p«rté  rapîdeflaeni  aar  le  Teîk  du  palais  nu  pin- 
ceau de  linge  treapéL  dan  de  TaMaiaoiaqiie  li^- 
fnde,  (mis  JégèreaaenÀ  dans  de  reaai ,  et  aasaildt 
le  koquet  s'est  arrêté  peur  ne  plus  reparallre. 

Le  hoquet  n*est  la  plua  seaveut  qu'use  ainple 
iueonuBodité  peur  laquelle  «a  ne  «eoauUe  pas  les 
védecios,  parce  qu'a  cesse  ordinairement  de  lai- 
ai6me,  ou  à  l'aide  demoyess  hien  comiua  de Joiul 
k  monde.  11  est  des  cas,  ioiUeiaia»  «ù  il  eat  très- 
opihiâtre.  Les  maladies  dans  lesquelles  ou  ïêb- 
HTve  plus  spécialemeni  comme  eonpliaitiou  sont 
eertaiaes  aCfectiooa aiguëi;  au  «hMfiiqiies de  l'en- 
céphale, les  péritonites,  kaaotéritoa,  iea  étran- 
glements intestinaux  ou  herniaires ,  les  gaslral- 
gîes,  etc.  On  sait  que  le  hoquet  est  quelquefois, 
«W  des  nudadiea  très-gra? as ,  un  signe  précw* 
«eur  de  la  mort  :  contre  celui-là  on  n'a  jamais 
aengé  à  rien  opposer  ;  mais  on  a  pi^conisé  diffé- 
rania  moyens  eontre  le  hoquet  aimple^  «i  conire 
celui  qui  cempiiqtte  des  étata  aasex  peu  graw 
pour  qu  on  s'en  préoecupe. 

M.  le  Dr  Debreyne,  médecin  de  k  Gnuide- 


Trappe,  assure  avoir  %)Qjours  réussi  avec  ks  pi<> 
kdea  aaivantea  ; 

Eiteait  de  heiladone.  « .      2  grammes. 

rnaapliffe 15      _ 

Sirop  de  gomme,  q.  s.  pour  60  pilules. 
Le  premier  ^ur  deux  pilules,  une  le  matin, 
aiitartle  soir;  le  second  jour«  trois,  une  matin, 
midi  et  soir  ;  on  augmente  jusqu'à  six  en  ^oia 
iûu  dans  ks  fiagt-quatra  Jbeures. 

Le  D' Le  Bks,  de  Yillebroek ,  a  gaéri  un  ho- 
qnet  cenfulsif ^  compliquant  une  gastralgie,  au 
BBoyen  de  la  heiladone,  a  k  dose  de  iO  centi-« 
gnflMBea»  associée  à  ij±  gramme  de  carbonate  de 
kr,  fMvr  douae  ^ iUika ,  à  prendre  d'heure  en 
heure.  Le  hoquet  dimmua  de  fréquence  dès  le 
premier  jour  et  fut  guéri  le  quatrième.  Le  fer 
fut  alors  continué,  et  guérit,  en  vingt  jours,  avec 
l'aide  d'un  Tésicatoire,  la  gastralgie  qui  arait  ré- 
aisté  aux  iiypiacéa.  (Voyez  le  numéro  de  janvier 
1847  du  Journal  des  Connaissances  tnédico- 
cAtrur^icakr.) 

il  a  été  rapporté  dans  k  anméio  de  décem* 
hre  1842  denx  cas  de  Jiofuet  rd)elle  qui  ne 
purent  être  guéris  q ne  par  k  galvanisme  :  Tua 
oompliqnacit  depnkdeax  ans  nne  gnstralgk  et  re» 
venait  ions  ks  joars  pendant  une  Jwnre  ;  k  se- 
coud ,  consécutif  à  une  ilèvre  typhoïde,  durait 
preaqne  continuellement  depuia  six  mois.  Il  kllut 
]dttsîenii  aéances  de  galvano-puaeture  chez  cha- 
cun de  ces  malades  peur  venir  à  hont  du  Jkoquetr 

Dn  moyen  heanconp  plus  simple  que  ks  pré- 
cédents, et  qui  riaiait  quelquefois  très-bien^  c'est 
la  compreaskn  ««ircnkire  de  k  haae  du  thorax^ 
eu  bien  la  cempnaaion  de  Tépigaatra  au  moyeo 
d'nne  pelote. 

Las  moyens  empiriques  que  l'on  a  empioyéa. 
avec  k  phts  de  aueoèa,  contre  le  hoquet  opiniâtre 
et  oonliBa,  «ont  ka  vomitifs,  k  visiaigre  pur  À 
la  dose  d'nne  cuiUeeée  à  café  (Allen),  k  musc, 
que  fianheaeenaidéniteonune  un  spécifique,  «t 
préconisé  d'ailknra  par  beaucoup  d'autrca,  les 
sèchea  sur  Tabdomen,  les  inspirations 


kngiiea,  k  canne,  l'éternuement  provoqué, 
une  deaknr  aabile  et  inattendue  sur  quelque- 
pesnl  dneorpa,  k  pincement,  par  eiemple.  Ajen- 
tona*y  anssi  on  petit  moyen  bien  simpk,  k  sépa- 
tion  des  mâchoires  â  l'aide  de  la  première  pluK 
knge  dn  pence  mterpoèée  entre  ka  dc^ts  d'en 
basât  eellea  d*en  Imut^ 

Si  le  hoquet  était  intennitteui,  on  pourrait  k 
traiter  par  le  auilate  de  quinine  :  Gaaimir  Medi* 
CQS  en  n  cité  daa  «xempks.  On  trouve  consigné,. 
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dans  le  nooiéro  de  maî  4S4i,  ua  cai  trèt-ca- 
rieox  de  hoquet  qui  te  manifesta  sur  un  iodifidu 
chez  lequel  on  avait  coupé  une  6èvre  intermit- 
tente arec  deux  doses  de  snifate  de  quiniiie.  Le 
hoquet  se  répétait  dii  à  quinse  fois  par  minate  » 
et  dura  ainsi  neuf  jours  et  neuf  nuits  sans  laisser 
presque  aucun  repos  au  malade.  Le  D' Larcker, 
de  Sancheville  (Bure-et-Loir),  pensant,  d'après 
rinsuccès  de  tout  ce  qu'il  avait  employé  jusque- 
là,  que  ce  hoquet  se  ralUchait  à  la  fièTre  inter- 
mittente, eut  recours  au  sulfate  de  quinine ,  qui 
arrêta  le  hoquet  en  quelques  heures.  Gomme  on 
ne  continua  pas  la  médication,  le  hoquet  revint. 
On  administra  le  sulfate  de  qninine  trois  jours  de 
suite,  et  le  hoquet  cessa  dès-lors  peur  ne  plus  se 
montrer. 


m*  nevrfnte   mMgmë  t  thor«ceMtèn«  i 


Louise  Blairy,  Itngère,  ftgée  de  dix-huit  ans, 
est  prise ,  à  la  fin  d'une  convalescence  de  fièvre 
typhoïde^  d'une  Tive  douleur  au  c6(é  gauche, 
accompagnée  de  toux  et  d'oppression.  Ces  symp- 
tômes passèrent  inaperçus  du  médecin  trai- 
taut.  Le  mal  s^aggravant  toujours,  elle  entra  à 
Beanjon.  Examinée  le  lendemain,  elle  présentait 
de  la  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
côté  gauche,  en  arrière,  jusqu'au  niveau  de  la 
quatrième  côte.  C'est  là  que  s'arrête  l'épanche- 
ment.  En  avant,  il  y  a  seulement  diminution  de 
la  sonorité.  Le  soufQe  bronchique  remplace  par- 
tout le  bruit  vésiculaine.  Égophonie,  toux  sans 
expectoration,  dyspnée,  point  de  côté,  pouls 
fréquent  et  peu  développé.  Pendant  une  disaine 
de  jours  on  applique  plusieurs  vésicatoires  vo- 
lants ;  mais  Tépanchement  ne  va  pas  moins  en 
augmentant  :  le  i"  novembre,  la  matité  s'é- 
tend à  tout  le  côté  gauche  du  thorax;  souffle 
intense,  surtout  au  sommet  de  ce  côté;  cœur  re- 
foulé à  droiCe,  battant  faiblement  et  sans  expan- 
sion; pouls  presque  imperceptible;  figure  pâle 
et  décolorée;  refroidissement  des  extrémités; 
dyspnée  considérable.  Le  soir,  Tasphyxie  étant 
imminente,  M.  Sandres  se  décida  à  pratiquer  la 
thoracentèse. 

La  ponction  faite  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  sixième  côte,  avec  le  trocart  de  M.  Rey- 
bard,  donna  issue  à  un  litre  et  demi  de  sérosité 
cltrine,  transparente,  qu'on  évacua  lentement, 
et  avec  la  précaution  d'en  suspendre  la  sortie 


par  intervalles,  et  de  laisser  nue  partie  da  li- 
quide dans  la  poitrine.  Grâce  à  ces  précaatîoos, 
l'opération  fut  très-bien  supportée.  On  Toyaic, 
à  BMsore  que  le  sang  coulait,  le  pouls  se  relever 
peu  à  peu,  les  lèvres  reprendre  une  teinte  ver  • 
aeille.  Le  soufiOe  se  trouvait  remplacé,  sous  les 
clavicules,  par  le  murmure  respiratoire  normal. 
On  avait  laissé  une  canule  à  demeure  afin  de 
donner,  plus  tard,  issue  au  liquide  épanché;  mais 
des  accès  de  toux  convulsive,  que  Ton  ntlriboait 
au  contact  de  l'extrémité  de  la  canule,  forcèrent 
de  retirer  cette  dernière. 

Le  lendemain,  la  fièvre  avait  presque  entière- 
ment cessé.  Le  cœur  revenait  lentement  i  sa 
place,  et  les  battements  se  faisaient  sentir  sous 
le  stenram.  L'épanchenent  se  résoilia  petit  à 
petit  les  jours  suivants.  La  convalescence  ne  fnt 
entravée  que  par  des  vomissements,  qu^on  arrêta 
au  moyen  de  boissons  gaseuses ,  et  par  une  at- 
taque d'hystérie.  Le  28  novembre,  Tépanchement 
était  entièrement  résorbé  :  le  murmure  vésicn- 
laire  s'étendait  dans  tout  le  côté  gauche,  aflaîblî 
toutefois  un  peu,  ainsi  que  la  sonorité,  par  Tin- 
terposition  de  fausses  membranes.  La  malade, 
se  sentant  très-bien,  demanda  sa  sortie. 

Cette  femme  est  revenue  un  mois  plus  tard, 
se  plaignant  de  vives  douleurs  dans  le  côté  gau- 
che, phénomènes  qu'on  observe  souvent,  c^nune 
Ton  sait,  après  les  pleurésies.  Elle  présentait  en 
outre  un  phénomène  également  fort  fré<{uent  à 
la  suite  de  la  môme  maladie  :  la  déformation  du 
thorax.  En  effet,  le  côté  gauche  est  notablement 
alRiissé,  principalement  au  niveau  des  six  à  sept 
dernières  côtes.  L^omoplate  gauche  fait  une  sail- 
lie plus  considérable  que  celle  du  côté  opposé. 
La  niensuration  donne,  au  niveau  de  Tappendiee 
xiphoide,  une  différence  de  6  centimètres  en 
moins  pour  le  côté  gauche.  Le  tronc  s'incline 
légèrement  du  côté  gauche  pendant  la  marche  et 
le  travail. 

Il  a  suffi  du  repos,  de  quelques  précautions  hy- 
giéniques et  d'un  régime  fortifiant,  pour  calmer 
les  douleurs  pleurétiques  et  compléter  la  guérison. 


IT.  MArnOirleo  ém  foie  on  héyntsaglau 

On  a  l'habitude  de  rapporter  à  des  calculs, 
dont  on  n'a  presque  jamais,  d'silleurs,  l'o 
de  constater  l'existence,  la  malsdie  connue 
le  nom  de  colique  hépatique.  Nul  doute,  en  ef- 
fet, que  cette  dernière  ne  puisse  être  produite 
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par  des  calculs  biliaires;  mais  c'est  là,  seloo 
M.  Beau,  un  cas  des  plus  rares.  Il  croit  que  les 

.  coliques  hépatiques  ne  sont  presque  jamais  autre 
-  chose  qu'une  névralgie  41»  fait,  laquelle  est  le 
plus  souvent  de  cause  rhumatismale  et  [peut  se 
développer  à  Toccasion  d*un  refroidissement, 
mais  qui  peut  tenir  aussi  à  une  rétrocession  gout- 
teuse. 

Quant  an  traitement,  M.  Beaa  croit,  avec  les 
partisans  des  ckolélithes,  qu'il  doit  consister  à 
laver  vigoureusement  le  foie  pour  changer  son 
mode  de  nulriliôn,  et  il  n'est  pas  de  lavage 
mieui  approprié  à  ce  cas  que  l'ingestion  des 

•«  eaux  de  Vichy. 


T.  MéAIcAtiom  staaple  ei  efllcaee  comtre 
la  flèTre  ticrec* 

Elle  consiste  dans  l'administration,  au  moment 
du  frisson,  de  bains  de  pieds  et  de  mains  aussi 
chauds  que  possible.  Pendant  leur  durée ,  qui 
doit  se  prolonger  de  six  à  huit  minutes,  le  fébri* 
citant  a  soin  de  se  couvrir  entièrement  d'une 
couverture,  d'un  drap  ou  d'un  manteau,  afin  de 
conserver  la  chaleur  de  l'eau.  Puis,  s'envelop- 
pant  les  pieds  et  les  mains  avec  une  étoffe  de 
laine^  il  se  met  au  lit,  pour  j  reposer  et  y  séjour* 
ner  le  plus  longtemps  possible.  Si  un  second  ou 
un  troisième  accès  de  lièvre  survient,  on  répète 
les  mêmes  bains,  toujours  au  début  du  frisson, 
et  le  malade  parvient  le  plus  souvent  à  rétablir 
sa  santé  à  l'aide  de  cette  médication  employée 
seule. 

Les  habitants  des  campagnes,  en  Espagne,  re-. 
tirent  de  très-grands  succès  de  l'adoption  de  cette 
tliérapeutique,  et  il  est  rare  de  rencontrer  un  ma- 
lade qui,  après  le  troisième  ou  le  quatrième  bain, 
n'ait  pas  été  promptement  délivré  d'une  maladie' 
douée  d'une  si  remarquable  ténacité. 

HYGIÉNB. 


TI«  IHi  pmMm  eonsidéré  cosnte  bswe  die 
rsaïaaoateaom  (1). 

Le  régime  alimentaire  dont  le  pain  forme 
la  base  exclusive  offre  de  nombreux  inconvé- 
nients, dont  nous  devons  signaler  la  gravité,  au- 


.  (1)  Nous  devons  la  commuiUcatioa  de  cet  article  et  du 
précédent  &  M.  le  docteur  Cabaret,  qui  les  a  extraits  d'un 
jovroal  espagnol. 


jourd*faui  surtout  que  les  céréales  sont  d'un  prix 
trèe-étevé  par  suite  de  l'insuffisance  des  récoltes. 

Il  est  une  vérité  constituant  presque  un  axiome 
médico-physiologique  :  c'est  que  l'homme  a  besoin 
de  varier  ses  aliments  pour  conserver  la  pléni- 
tude de  sa  vigueur  et  de  sa  santé.  Avec  du  pain 
lenlement^  cette  condition  ne  peut  être  remplie. 

Pour  bien  comprendre  l'importance  de  cette 
vérité  phyyologiqne,  il  est  indispensable  de  con- 
naître le  HVle  que  remplissent  les  alimenU  dans  U 
conservation  de  U  vie,  et,  en  même  temps,  les 
règles  qui  doivent  établir  la  proportion  la  plus 
convenable  dans  laquelle  le  pain  peut  &ire  par- 
lie  du  régime  habituel  de  l'homme. 

Les  aliments  introduits  dans  l'estomac  ont 
nne  double  mission  : 

i^  Produire  la  chaleur  nécessaire  à  la  conser- 
vation de  U  vie  ; 

2o  Réparer  les  pertes  déterminées  par  l'exer- 
cice même  des  fonctions  vitales. 

Le  premier  de  ces  avantages,  que  les  aliments 
fournissent  à  l'économie  animale,  s'appelle  prin- 
cipe calorifique^  et  le  second,  principe  répara* 
leur. 

L'expérience  démontre  que  les  aliments  jour- 
naliers d'un  homme  qui  travaille  doivent  contenir 
3i0  grammes  de  principe  calorifique  et  ISO 
grammes  de  principe  réparateur. 

Les  quantités  que  les  aliments  les  plus  com- 
muns contiennent  de  chacun  de  ces  principes 
sont  les  suivantes  : 

l>rineipe 
riparaleor. 

8  gram. 
ÎO    — 
50    — 

7    •— 


Principe 
caloriSqne. 

30  gram. 
il     — 
40    — 
43     — 


100  gram.  de  pain  bis 
contiennent. .. 
100  gram.  de  viande. 
100  gram.  de  fèves.  . 
100  gram.  do  ris.... 
100  gram.   de   farine 

d'avoine 12    —  41     — 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  2  kilogrammes 
de  pain  seraient  nécessaires  pour  qu'un  hommo 
pût  absorber  130  grammes  de  principes  répara- 
teurs. Cette  dose  de  pain  introduirait  dans  l'é- 
conomie du  corps  hunuiin  535  grammes  de  pria* 
cipes  calorifiques,  soit  145  grammes  de  plus. 

11  suffit  d'un  simple  coup  d'œil  pour  se  con- 
vaincre des  avantages  d'une  alimentation  plus 
variée,  disposée  de  la  manière  suivante: 

1000  gram.   de  pain  rè^tîur. 

contiennent.  .     80  gram. 
300  gram.  de  viande.     60    — 

ToUl......Tw    — 


Prineipo 
caloriSque. 

300  gram. 
33    — 

333    — 
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On  ponrraît  encore  adopter  Hi  proportion  nri-* 

vante  : 

600    gram.     de     paÎD  rcjnrSeor.  ealonlque. 

contiennent.  .      40  gram.      fSd  gram. 
ôOOgram.  de  fèYcf..     90    —  lîD    — 

Total lio    —       "iÔO    — 

Ces  deos  raiiooa  fournissent  au  corpa  les  deax 
priactpes  «n  ^uaotiU  suffisante,  mais  saas  excès. 


tiMaéancMt  Ijt  mmwemw  aunère  de«  nomlcs 


Un  des  coquillages  les  pins  eiqnîs,  qooique  des 
p!o8  commun»,  c'est  la  monte,  dont  la  chsîr,  de 
î^aveu  des  gourmands,  est  pins  fine  et  pin»  appé- 
tissante que  celle  d'autres  plus  renonunés  on  plus 
rares. 

Mais  ce  qui  fait  le  désespoir  de  bien  des  ama- 
teurs, c'est  cette  forte  sareur  amëre,  longuement 
persistante,  que  laisse  au  palais,  par  son  contact, 
ta  chair  croe  do  ce  bivalve,  à  Texception  tontefoîs 
de  la  moule  rouge,  le  plus  délicieux  et  peut-être 
aussi  le  plus  rare  sur  nos  cdtes. 

Quand  on  n*a  point  fait  perdre  i  la  monle  son 
amertume  en  la  passant  sur  le  feu,  qui  en  trans- 
forme aussi  le  goût  et  le  réduit  i  celui  de  fous 
les  autres  coquillages  ensemble ,  bien  des  ama- 
teurs se  voient  forcés  pour  cette  seule  cause,  ou  de 
retrancher  telle  partie  de  Tanimat,  on  de  renon- 
cer h  sa  fonsommati^n  dans  l'état  cru. 

Pensant  donc  faire  «ne  chose  vttte  ea  ecci ,  je 
me  sens  très-lieure«x  de  proposer  aux  coosomnMH 
tcurs  de  moules  crues  de  se  rincer  la  bouche,  et 
à  plusieurs  reprises,  immédiatement  après  leur 
.consommation,  avec  le  contenu  d'un  demi->v«rre 
d^eau  additionnée  de  12  à  i8  gouttes  d^ammo* 
siiaqne  tiqnidt,  «lont  oa  ne  doit  pas  avaler  tine 
aealê  gorgée. 

Le  principe  tner,  daaa  les  trob  règnes,  n'est 
pas,  que  je  «aebe,  bien  connu  encore  eu  bien  dé- 

Sî,  daus  h  mook,  il  est  d(i  à  ma  composé  de 
soude,  doBt  ThydrocUorate  est  d'une  grande 
amertume,  h.  plupart  des  autres  produits  de  la 
mer  pourtant  sont  exempts  de  cet  ioconvénient. 

Si  le  £eu  neutralise  ici  cette  amertume,  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  de  bien  des  végétaux. 

Ce  qui  m'a  suggéré  l'essai  de  ce  moyen  pure- 
ment empirique,  dont  je  fais  un  fréquent  emploi 
depuis  deux  ou  trois  mois,  ce  n'est  que  la  pensée 


des  effets  neutralisants  de  k  letiîve  qoi  sert  i 
purger  felive  verte  de  tea  amertmie.  J'ai  m&dié 
Tolive  et  plusieurs  autree  végétaux  amers,  tels 
que  la  carde,  la  feuille  de  Klaf,  etc.,  et  je  me  iws 
tonjours  débarrassé  de  l'arrière-goùt  d*anMrt«me 
en  ifte  rroçaut,  k  plusienfs  reprises,  la  beocbe 
avec  Teav  ammoniacale.  C'est  le,  Monsiearle  Ré- 
dacteur, ce  qui  me  décide  à  vous  demander  si 
mou  eerrecfif  vaut  la  peiœ  d'être  relaté  dena  un 
article  aKmentatreu. 

i*ajeufeni  pourtant  que,  B*Bytttt  opéré  que 
sur  mof-même,  j'ignore  s'il  existe  des  pdais 
pouvant  être  réfractaires  aux  effets  de  ason  expé- 
rience. ^ 
Dr  JosszRixD,  de  Toulon. 


PATHOLOGIE  COMPARÉS. 


irni.  C^onaidérsiAIona  a«r  Péttolofle  «e 
lit  forme  elisurbQiiBievae  appelée  na»g 
de  rate. 

Cette  afPeetîon  est  une  de  ceffes  qui  ont  eu  U 
privilège  de  fixer  le  plus  vivement  Tattentioii  des 
médecins  vétérinaires ,  i  cause  des  proportfons 
considérables  qu'elle  prend  et  des  nonfareux  si- 
nistres qu'elle  occasionne. 

Regardée  d'abord  comme  le  résultat  d'une  trop 
grande  proportion  de  globules,  comme  une  cm- 
séqnence  de  rexubérance  sanguine ,  elle  fut  eii- 
snite  classée  parmi  les  affections  charbomieuaei. 
Celte  dernière  doctrine,  formulée  après  une  série 
d'expériences  des  plus  concluanles,  était  tout 
une  révolution;  mais,  sanctionnée  parjes  bits, 
elle  fut  acceptée  avec  un  enthousiasme  mérité. 

Cette  décon?eHe  ne  mettait  en  hmiière  ancnue 
des  circonstances  qnt  président  an  déveioppemeat 
dn  sang  de  rate  ;  fout  le  travail  éliologîque  res- 
tait à  faire.  On  fit  peu  d'efforts  pour  sortir  d'un 
cercle  dont  chaque  degré  mesure  une  déceptimi, 
et  la  théorie  aussi  simple  qu'ingénieuse  qoi  prend 
les  éléments  génériques  dans  le  régime  alimen- 
taire était  restée  la  beae  de  aee  ceanaissauees  sv 
l'étiologie  de  cette  affisetio»,  larsque  de  nouvelles 
idées,  présentées  avec  talent,  vinrent  produire 
une  certaine  sensation.  Les  aliments  ne  figuraient 
plus  au  premier  plan;  on  ne  leur  accordait  qu'une 
participation  secondaire ,  éloignée.  Depuis  long- 
temps les  faits  avaient  sur  ce  point  formé  notre 
opinion  ;  nous  ne  pouvions,  an  milieu  des  condî* 
tiens  qui  infirmaient  nettement  les  idées  impri* 
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mées  et  adoptées,  fluîne  les  chemms  batlus; 
aussi  faisions-nous  insérer^  il  y  a  trois  ans,  dans 
un  journal  de  département,  qu'il  ne  fallait  accor- 
der qu'une  fkible  part  au  régime  alimentaire  dans 
la  production  du  sang  de  rate,  mais  tourner  tonte 
son  attention  rers  les  influences  locales,  dérivant 
de  la  constitution  géologique  et  géographique. 

Les.  considérations  qui  nous  avaient  placé  à  ce 
point  de  vue  étaient  toutes  sérieuses.  Nous  avions 
tenu  note  de  deux  faits  qui  se  retrouvent  partout, 
et  qui  protestent  éaergîquement  contre  nnflnence 
alimentaire. 

Introduisez,  à  l'époque  où  la  maladie  charbon- 
neuse fait  sa  sinistre  tournée ,  des  animaux  sains 
et  maigres,  originaires  de  centrées  oit  le  sang  de 
rate  est  ignoré,  dans  un  troupeau  exposé  aux 
causes  de  cette  affection  ;  vous  pourrez  constater 
que  y  tantftt  le  jour  même  de  leur  installation , 
tantôt  seulement  dans  les  huit  premiers  jours  qui 
suivent  leur  arrivée,  la  maladie  sévira  sur  ces 
moutons  plus  largement  que  sur  ceux  qui  sé- 
journent depuis  longtemps  dans  l'exploitation  et 
qui  ont  reçu  une  abondante  nourriture. 

Que  si,  au  contraire,  vous  transportez  une 
fraction  du  troupeau  actuellement  sons  le  coup 
du  sang  de  rate  dans  un  milieu  où  cette  affection 
ne  fait  jamais  son  apparition ,  vous  n*aure2  au- 
cun sinistre  à  enregistrer.  Aussi  les  marchands 
achètent-ils  avec  la  plus  grande  sécurité  chez 
les  propriétaires  éprouvés  par  le  sang  de  rate. 
De  leur  côté ,  les  cultivateurs  acheteurs  se  pré- 
occupent peu  de  l'origine  des  moutons  qui  leur 
sont  livrés ,  et  pourtant  on  ne  peut  sérieusement 
accepter  qu'une  distance  de  quelques  lieues  aura 
suffi  pour  annihilei*  toute  influence  aKmentaire. 

N'est-ce  pas  i  Témigration  qu^on  a  recours 
pour  échapper  au  fléau?  Ce  moyen  ne  réussit-il 
pas  le  plus  ordinairement?  Et  rependant  les  ef- 
fets imprimés  par  la  nourriture  sont  toujours 
présents;  il  n'y  a  de  changé  que  l'air  inspiré^  et 
cela  suffit  pour  suspendre  les  accidents  comme 
par  enchantement. 


Nous  pourrions  ajouter  &  ces  détails  des  faits 
non  moins  positifs  ,  non  moins  concluants  ;  mais 
nous  venions  laisser  à  cette  communication  les 
proportions  d^une  note ,  destinée  à  servir  de  ja- 
lon dans  les  études  éliologiques  ultérieures. 

Le  sang  de  rate  est  bien  de  tous  les  âges  ^  de 
tous  les  sexes,  de  toutes  les  constitutions,  de 
toutes  tes  races,  mais  il  n'est  pas  de  tous  les  pays, 
n  faut  des  circonstances  données  pour  le  voir  ap-^ 
paraître;  on  le  rencontre  énzootiquement'dans  le 
voisinage  de  certains  marais,  des  rivières,  et  gé- 
néralement de  toutes  les  stagnations  d*eaux  ayant 
lieu  sur  un  sol  peu  perméable  et  contenant  des 
matières  végétales  et  animales  en  putréfaction. 
Certaines  contrées  autrefois  en  marécages  n'ont 
pas  perdu  ou  ont  acquis  la  funeste  propriété  de 
faire  naître  ce  genre  d*afreetion  ;  seulement  on 
doit  tenir  compte  de  cette  circonstance  qu'il  y  a 
un  degré  d'humidité  en  deçà  ou  au  delà  duquel 
le  principe  morbiflque  cesse  de  manifester  ses 
eflets.  Nous  devons  signaler  aussi  la  coînoidence 
des  nombreux  sinistres  avec  les  grandes  chaleurs, 
les  orages  ;  or  on  sait  qii^à  ces  époques  la  décom- 
position des 'Couches  végétales  est  au  maximum. 

Sans  nier  toute  influence  de  la  part  des  loge- 
ments afPectés  aux  troupeaux  ravagés ,  nous  di- 
rons que  le  procès  qui  leur  a  été  fait  était  beiu- 
coup  trop  sérieux  ;  nous  pensons  pouvoir  en  finir 
avec  cette.cause  en  rappelant  que  la  plus  grande 
mortalité  a  lien  alors  que  les  bergeries  sont  re« 
présentées  par  la  terre  et  le  ciel. 

Nous  terminerons  par  ces  conclusions  : 

i*  Les  aliments  et  les  logements  ne  sont  pas 
les  causes  efficientes  de  la  variété  ehailionnettse 
appelée  sang  de  rate. 

^  Pour  nous,  cette  afifeetion  est  générale, 
contagieuse  par  inoculation ,  noB-«eulemeiit  à 
quelques  espèces  aninuiles,  mais  encore  à  l'espèce 
humaine  ;  elle  nous  parait  être  le  résultat  d^une 
intoxication  miasmatique  rapide. 

ÂNGmUKD , 

Védecin  vétérinaire  à  Meaux. 


II.    REPERTOIRE    M  EMC  AL. 


MÉBECINE»  CHIBVBfilE,   HT6IÈNE,   PHARMACIE. 


Bmploi  du  wéton  daun  le  irai temeirt 
4^n  kystes  sébaeés.  —  Les  kystes  sébacés, 
athéromes,  mélicéris,  stéatomes  ou  lannes,  cons- 


tituent une  maladie  coomiBne.  Leur  guéri 
s'obtient  facilement  par  l'ablation  de  la  tumeur 
plus  ou  moins  volnmiBeûse  qu'ils  forment.  Si 
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celte  tumeiir  est  d'un  rolome  médiocre,  une 
simple  incifioD  suffit  ordioairement  poar  Ténu* 
cléer  ;  mais  si  son  diamètre  dépasse  2  centi- 
mètres, on  si  elle  a  contracté  quelques  adhé- 
rcoces  avec  les  parties  Toisiaes,  il  faut  enlever 
une  ellipse  de  peau  on  bire  une  incision  cruciale 
et  la  disséquer.  Cela  est  déjà  une  opération  de 
quelque  importance,  et  il  peut  en  résulter  des 
cicatrices  qui  ont  des  incouTénients  quand  elles 
occupent  certaines  régions,  le  con,  la  face,  et 
surtout  la  paupière  inférieure,  dont  elles  peu- 
vent, comme  je  l'ai  observé,  déterminer  le  ren- 
versement. 

11  est  une  antre  manière  de  foire,  fort  vieille 
sans  doute,  nuis  généralement  tombée  dans 
Toubli  :  c'est  le  séton.  Rien  de  plus  simple  que 
l'application  de  ce  procédé.  11  consiste  à  traver- 
ser la  tumeur  avec  un  fil,  au  moyen  d*nne  aiguille 
courbe  à  sutures,  qui  se  trouve  dans  le  portefeuille 
de  tontes  les  trousses,  i  vider  la  tumeur  par  les 
trous  que  raiguille  a  faits  i  la  peau,  et  à  nouer 
ensuite  le  fil  en  forme  de  selon. 

Voici  ce  qui  arrive  :  la  tumeor  étant  vidée 
s'enflamme,  soit  à  cause  de  la  pénétration  de 
Tair,  soit  plutèt  à  cause  de  la  présence  du  fil, 
qui  agit  comme  corps  élrangeir.  Il  se  forme  du 
pus  ;  ce  pus  s'éfacue  par  les  trous  qui  donnent 
pusage  au  petit  séton,  et  après  quelques  jours, 
-^  buit,  dii  ou  qoinse,  —  on  peut  retirer  le  fil  ; 
la  suppuration  cesse;  il  reste  quelques  jours  en- 
core une  légère  induration,  et  tout  disparaît.  Je 
proportionne  le  volume  du  fil  et  la  durée  de  la 
cure  au  volume  de  la  tumeur  ;  srelle  est  moins 
grosse  qu'une  noisette,  un  fil  ordinaire  suffit  ;  si 
elle  dépasse  ce  volume  sans  atteindre  celui  d'un 
œuf  de  pigeon,  un  fil  double  suffit  encore  ;  si  elle 
est  plus  volumineuse,  on  introduit  une  ficelle 
ordinaire  et  on  la  laisse  séjourner  une  qninuine 
de  jours. 

Voici  les  avantages  de  ce  procédé,  décrit  et 
préconisé  par  M.  Em.  Blarchand,  de  Sainte-Poy, 
dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux. 

La  douleur  est  insignifiante  :  deux  piqftres  ne 
nécessitent  ni  Temploi  du  cMoroforme,  ni  un 
grand  coursge  de  la  part  du  patient.  Immédiate- 
ment après  l'opération  il  peut  vaquer  à  ses  oc- 
cupations, et  ne  les  interrompt  pas  pendant  toute 
la  durée  de  la  cure. 

L'inflammation  qui  survient  est  à  peine  dou- 
loureuse, parce  que  le  pus  s'écoule  &cilement 
par  les  deux  petites  ouvertures.  Du  reste,  cet 
écoulement  de  pus  est  très-peu  abondant 


Il  ne  reste  pu  de  cicatrices,  sauf  les  deox  pi» 
qûres  d'aiguille.  On  ne  risque  pas  d'altérer  des 
organes  voisins,  comme  lorsque  Ton  agit  mr  ou 
prêt  de  la  paupière  inférieure  par  ablation,  ear 
alors  on  peut  voir  se  produire  le  renversemeal. 

Ce  traitement  n'est  pas  applicable  à  tous  les 
kystes  sébacés.  Ici  Tauteur  entend  eeulenoent 
parler  de  ceux  dont  le  contenu  est  plus  on  moins 
fluide  ;  car  quelquefois,  surtout  dans  les  tameort 
anciennes,  la  matière  sébacée  se  solidifie  et  ac- 
quiert une  consistance  plâtreuse.  Le  selon  est 
alors  inspplicable,  caria  substance  contenue  ne 
pourrait  pas  sortir  par  le  trou  d'aiguille.  A  ces 
cas  il  est  facile  d'appliquer  un  traitement  fost 
analogue.  Avec  le  bistouri  ou  la  lancette  on  foit 
une  ponction  large,  snivant  le  cas,  de  quelques 
millimètres  ou  de  i  centimètre  ;  par  la  prensien 
on  vide  la  tumeur,  et  on  introduit  dans  son  inté- 
rieur un  peu  de  cbarpie.  Il  se  développe  de 
L'jnflammation,  il  se  forme  du  pus;  on  panse 
plusieurs  fois  de  la  même  manière;  la  poche  se 
rétrécit  et  la  cicatrisation  s'effectue. 

A  la  suite  des  réflexions  qui  précèdent,  M.  Mar- 
chand relate  quatre  observations  qui  mettent  ces 
principes  en  évidence. 

Ois.  I.  —  Neuf  kystes  iébatés  du  cuir  ehe- 
velu;  emploi  du  sAon.  Guérison,  —  Une  de- 
moiselle, âgée  de  quarante  ans,  perlait  tor  le 
cuir  chevelu  neuf  petites  tumeurs.  Ces  grosienrs 
Pittcommodaienl  pour  se  peigner  et  pour  mettre 
ses  coiffures.  Elles  éteint  situées  sur  le  sommet 
et  sur  le  pourtour  de  la  tète.  La  plus  grosm 
avait  le  volume  d'une  moitié  de  noix,  et  la  phu 
petite  ne  dépassait  pas  celui  d'une  moitié  de  ha- 
ricot. Je  passai  dans  la  plus  volumineuse  un  fil 
double,  et  dans  une  autre  un  fil  simple.  Perdes 
pressions  assez  fortes ,  mais  qui  n'occasionnaient 
aucune  douleur,  j'évacuai  la  matière  sébacée,  et 
les  fils  furent  noués  de  msnière  â  former  une 
anse  courte  qui  ne  gènsit  nullement.  Il  ne  sortit 
pas  une  goutte  de  mng.  Après  quelques  jours 
ces  tumeurs  suppurèrent,  et  vers  le  dixième  les 
fils  furent  coupés.  Ce  traitement  n'ayant  déter- 
miné aucun  inconvénient,  les  sept  autres  tu- 
meurs furent  opérées  de  la  même  manière,  eif 
deux  aéances,  â  quelques  jours  d'intervalle,  et  le 
tout  se  passa  si  bien  que  cette  personne  n'intnr^ 
rompit  pas  ses  occupations,  fit  sa  toilette,  etc. 
Ajoutons  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  récidive ,  et  qu*il 
serait  impouible  actuellement  de  reconnaître  le 
lien  occupé  antérieurement  par  ces  kystes. 

Obs.  n.  —  II.  R..,.  mon  ardiitecte  «t  non 
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ami  y  portait  noe  tamew  qui  le  gênait  beaucoup 
MUS  le  faire  souffMr,  et  dont,  è  Bordeaux,  on 
lui  avait  conteilié  Textirpation.  Située  à  Tuoe 
des  fefses,  elle  empêchait  H,  R...  de  s*asieoir 
commodëment.  Bile  lûnit  peu  de  saillie  sur  la 
peau ,  mais  elle  s^eufonçait  profondément  dans 
les  I issus  et  aTait  le  volume  d'un  ouf  de  poule. 
Le  diagnostic  étant  asseï  obscur,  je  ù»  une  ponc- 
tion pour  lever  les  difficultés,  et  par  la  pression 
il  sortit  un  grumeau  de  matière  sébacée.  Séance 
tenante,  avec  une  aiguille  courbe  volumineuse,  je 
passe  une  ficelle  en  forme  de  selon  ;  par  la  pres- 
sion je  fais  sortir  une  grande  quantité  de  matière 
sébacée  semblable  à  du  miel  ;  je  noue  la  .ficelle. 
R...  rajuste  son  pantalon  et  va  inspecter  les  tra- 
vaux d^une  maison  en  construction.  Il  marche 
toute  la  journée,  et  le  soir  rentre  à  pied  à  son 
domicile,  i  qiulre  kilomètres  de  ches  moi.  Quel- 
ques jours  après,  la  tumeur  devint  douloureuse, 
et  il  sortit  du  pus  par  les  ouvertures  qui  don- 
naient passage  au  séton.  La  ficelle  fut  retirée  vers 
le  quinzième  jour,  la  tumeur  étant  encore  grosse 
comme  une  noix.  Trois  semaines  après  il  n*y  en 
avait  plus  de  traces.  M..R...  n'a  jamais  inter- 
rompu son  travail,  qui  nécessitait  chaque  jour 
des  voyages,  soit  h  pied,  soit  en  voiture ,  et  au- 
jourd'hui^ deux  ans  après  la  cure,  il  reste  guéri. 

Obs.  III.  '-^  Kffste  sébacé  éki  volume  d'une  ce- 
rise,  situé  dans  le  MnUe  de  l'oreille.  •—  Ce  kjste 
a  tellement  envahi  Torgane  qu'on  proppse  l'a- 
blation du  lobule.  Je  passe  un  fil  que  je  noue 
comme  une  boucle  d'oreille.  Guérison  complète, 
et  le  lobule  revient  à  son  état  naturel. 

Cas.  IV.  «-^  Une  petite  demoiselU,  âgée  de 
dix  ans,  portait  sur  le  cdté  droit  du  cou  un  kyste 
séliQcé,  largo  de  1  centimètre  et  long  de  2. 
Le  contenu  était  plâtreux,  et  j'eus  quelques  dif- 
ficultés i  faire  passer  Taigutlle.  Ne  pouvant  vi- 
der la  tumeur,  je  fis  une  piq&re  avec  la  lancette, 
et  cela  devint  alors  facile.  Le  kyste  fut  rempli 
de  charpie.  Ce  pansement  fut  renouvelé  trojs 
fois  à  quelques  jours  d'intervalle ,  et  Ja  guérison 
est  survenue.  Il  y  a  environ  deux  mois  que  le 
dernier  pansement  a  été  fait,  et  actaeliement  il 
reste  sur  le  cèté  du  cou  une  cicatrice  Mandio , 
souple,  non  enfoncée,  liase,  arrondie^  de  5 
miltimèlvea  de  diamètre. 

(  Amèêiês  médicales  de  la  Flamdre.) 


s%er«OTCd«a^par  M.  Gokxa&bz.— Vineeni-Rodri- 


,gues  Gasado,  Agé  de  quarante ani,  maigre,  employé 
aux  travaux  du  canal  Isabelle  II ,  fut  atteint  à  l'âge 
de  seiie  ans  d'une  variole  grave  (pustules  noires); 
il  n'éprouva  aucune  maladie  sérieuse  jusqu'en 
1854,  où  il  fut  pris  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  dont  la  durée  fut  asses  longue,  puis  d'un 
catarrhe  pulmonaire,  dont  il  ne  fut  débarrassé 
qu'au  printemps  suivant.  C'est  alors  qu'il  put  re- 
prendre entièrement  son  alimentation  ordinaire', 
qui  consistait  en  légumes  et  en  viandes  salées. 
Sa  coi^itution  détériorée  souffrit  d'un  pareil  ré- 
gime ;  des  troubles  nombreux  se  manifestèrent 
dans  les  fonctions  digestives  ;  tantôt  l'ingestion 
des  aliments  produisait  un  malaise  général,  suivi 
d'un  vomissement  brueqoe  qui  ramenait  le  calme  ; 
tantôt  des  douleurs  plus  pu  moins  vives  occu- 
paient les  intestins  et  ne  cessaient  qu'à  l'appari- 
tion de  selles  lientériques  ;  tantôt  l'épigastre  et 
les  hypochondres  étaient  soulevés  par  une  accu- 
mulation gaxeuse  qui  s'accompagnait  d'anxiété, 
de  suffocation,  et  ne  trouvait  sa  solution  que  dans 
de  fréquentes  éructations.  La  diarrhée  alternait 
avec  une  constipation  opiniâtre;  les  vomissements 
finirent  par  dominer  la  scène  morbide. 

Sous  l'influence  de  cet  état,  le  malade  n'osa 
plus  ingérer  aucun  aliment  solide  ;  il  se  réduisit  a 
quelques  prises  de  bouillon  trèa-léger  et  d'un 
peu  de  lait.  Son  état  empirant  néanmoins,  il  vint 
me  consulter  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Il 
était  sans  force,  très-émacié,  presque  anémique 
et  présentant  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  eut 
beaucoup  de  peine  et  mit  beaucoup  de  temps  i 
me  faire  connaître  les  antécédente  de  sa  maladie, 
que  je  vieas  de  relater. 

Par  une  exploration  attentive  je  constatai  en 
divers  points  de  l'abdomen  la  présence  de  trois 
tumeurs  de  la  grosseur  d'un  o^nf  de  poule,  et  de 
deux  autres  plus  petites  ;  elles  étaient  dures,  ré- 
sistantes et  fort  douloureuses  â  la  pression.  Qua- 
tre de  ces  tumeurs  étaient  situées  sur  le  trajet 
du  colon  ;  trois  se  trouvaient  â  droite,  et  la  qua- 
trième à  gauche,  sur  le  parcourt  de  l'S  anatomi- 
que  de  cet  organe.  La  cinquième,  la  plus  volu- 
mineuse de  toutes,  était  aussi  la  plus  centrale,  et 
itiégeait  un  peu  an-dessous  de  la  région  ombili- 
cale. La  percussion  donnait  au  niveau  de  ces  tu- 
meurs un  son  mat,  qui  devenait  plus  ckir  autour 
d'elles. 

Je  ne  pus  obtenir  aucun  renseignement  précis 
sur  l'apparition  et  sur  le  iléveloppement  de  ces 
tumeurs.  Leur  reosibilité  s'exaltait  quelquefois, 
mais  cette  exaltation  n'avait  rien  de  Ç\w,  Quand 
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il  y  ftvaii  ««o^MeaMaA  de»  àvdetan,  h  nuMe 
jftUiC  doÊûrm  Ms0  r^titoit  lir  ton  lit;  îà  eoor- 
baii  tBtoitft  mm  corps  •»  Mini  «1  me  pMVtii 
eiicuicr  aucv»  mouTMMMt*  Après  fu*tk  est  paité 
qoatrt  m  ciwf  jovni  «■•  tlltr  à  la  fcils,  In  4v*» 
cuatioB»  aifinea  mpararani  ataa*  qn^il  vtat  me 
coDsoUar,  pfécécUea  et  aecompugaéee  è^  4m- 
leurs  axcaMiTeaMat  aîfiié»;  catte  aktfMlifve  da 
dîarrliée  et  da  eaBatipa4ia»  sa  rapiiiawak  ta»» 
Tent^  al  (ovjours  avea  laa  mènes  aafactètas.  La' 
teÎDl  du  makda  élMl  d'w  jaima  mla  m  tanein , 
ia  paa«  sèche»  Ja  dialaâa  da  cnpa  médiaere,  ia 
pouls  À  70  par  mmuta  ;  paad^exacaitkaAian  la  soir; 
parSois  tt»  pa»  d'œdèmoani  mambras  iafénaart. 
Le  melaiia  dovmaii  d'wi  Jma  «MMMil,  faaad  il 
ne  soufiiraii  paa^ 

Je  prascii^iia  usa  aUmealatioD  léfèra»  antîèra- 
meni  liquida  et  praaqoa  fraida^  qualqaas  Uva> 
manU  émoUitBis  et  des  frialio«s  sur  rabdomaa 
aTic  riuiile  da  jasquiama.  Sons  TinAuaaca  da 
ce»  moyaua  il  aa  sapradoiail  aucana  évacuation 
par  la  bu;  mais  Taspect  du  malade  ma  paiatasail 
roaillaur  ai  saa  état  gésécal  pina  satisfHmnt, 
lorsque,  le  quatrième  joar,  sttrtimrasit  des  coliques 
et  des  vomiaaèmaata  violents  da  matières  tantôt 
muqaettaes,  timtéi  iMlieana,  ci  finalamanl  des 
aliments  réaaaMMVt  ingérés.  Aprèe  de  laagnas 
heures  da  aaaIIraBcay  des  sallaa  dssrrhéi^fuea  ae 
mantrèrenê,  et  les  accsdeats ,  que  les  calmants 
n'avaient  pu  suspendre,  oecsèreat  alerta  J'exami- 
nai le  ventre  avec  aétentâaoy  et  je  reconnus  un 
ckangament  netaUe  dans  b  situelioo  dce  tumeurs; 
la  plus  centrsèo  ei  ia  plus  vaimmneuaa  s'était 
rapprochée  de  celles  du  cèté  droite  Cette  cir« 
constance  dissipa  tons  les  ésniss  qna  j'avais  sur 
la  nalum  de  eaa  tumaura  ije  diag^estiifnat  des  to- 
meurs  alercoraJesv  et  veiai  cammant  je  m'aipliM. 
quai  lanr  formatiez. 

Lee  mnladiea  asiférianres^  la  coattaaiié  d'un 
tmsaii  péniMe  ei  la  dièta  prslsngés  auiqueUea 
fut  aaumis  le  maiide»  intradnisiisnt  dans  le  Inbe 
intastinaA  an  état  d'atenie  tel  que  1»  manva- 
mente  pétmtakiqnas  ne  fut enl  pas  assss  pnismnis 
pour  Sûre  cheminer  hm  aaatiàfas  eiorémenlfr* 
liais».  Gellea^i*  psr  essiséfnsnt»  ftirent  rste^ 
oum  at  sfasonandàrsnt  de  msnitra  à  produira 
une  téniaUe  sèstmetisii  méeaniifner  Le  makde 
usa  d'abord  d*une  quantité  da  nourriture  d'an- 
tant  pins  farta  que  l'estamac  ht  supportait  moins 
mal  alors;  las  organes  digestifs  fiirent  distendus^ 
et  c'est  leur  résistance  à  cette  diatension  qui 
amena  leurs  contractîens  cenvnlsivess  delà  las 


mouvements  anti^péristnltlqvM,  le  ^missenaent, 
les  doutants  violentes  i  l'endnHt  des  tumeiira,  et 
finalement  la  dianhée»  qm  était  due  an  pÊ^mgt 
des  matières  les  plus  fluides  à  trsrvers  leslwBKnrs 
ou  la  long  des  parois  da  tube  iatestînat.  On  dc-^ 
vait  certainement  s'attendra  è  des  vomtssemeats 
de  matièrw  léealas,  coamm  dans  rélrsngt«m«it, 
si  l'obslnactien  fût  davemm  eomfiète  et  qm  le 
passagsr  des  malièMs  llq«ides  elit  ëtd  ioter- 
cepté. 

Cdiméquant  avec  ces  idées,  je  dirigeaf  le  Uailt^ 
ment  centré  l'obstacle  spécial  an  cours  des  bm- 
tières  Intastinaies  et  eonlse  Tétât  général.  Le» 
principaux  moyens  employés  furent  les  émAef 
ascendantes  d^ea*  froide^  les  grands  batos  tiède?, 
les  embrocations  hoilenses  sur  le  vef«tr«,  len  po- 
tions de  même  natm*e,  données  à  peiifas  doae«, 
fréqneoMHent  répétées,  et  nne  sKmetttaKeft  sobs- 
tantisHe,  que  j'aogmenlsi'  gradueUeininr. 

^près  vittgt^inq  jours  de  ëoufTmdee  et  de 
traitement,  j'eus  la  sirtîs^etion  de  vw  dhnînner 
et  dis(ianttrs  eoMpléteinent  les  tnmewre  star- 
corales  dont  j'ai  parlé,  et  qu'on  eM  pn  coiAn- 
dre  soit  avee  des  lésions  organiques,  rnf  avec 
ces  Snmenrv  estm-périfonéales  qni  rédament 
Topération,  soit  enfiiv  avec  ces  prsdnetieav  ean« 
cérenses  qn*on  regarde  comme  incmebles. 

J'ai  en  roceasion  (ta  revoir  demiènn^eiil  le 
sojet  de  cette  observation  *  tl  était  coui pmement 
rétabli  et  avait  repris  son  travail  faabhoel  an  ca- 
nfil  imbelle  II.    D'  Massait.     [Siffh  mrdloo.) 


laafaananBsmMl«n.^En  1849,  dit  le  dee- 
teur  Bemen  Martine»  Gsmscol,  il  régna  dans 
la  inlle  da  Gamsaoa  ona  épidémie  de  itme> 
typhoïdes;  qnelqaee  makdss  présentèrent  «n 
trismus  opiniÉtre>  aime  pardjaie  des  eaaa* 
trictaurs  dé  pharynx  et  des  aatra  arasales  ^^h 
sarvsnt  à  opdasr  ia.déglmiiian*  de  Ul  l'ii 
iiié  ebaefaia  de  raédieamenisr  et  d'e 
malades  par  l'esmmac«  Cest  dans  cet  étst  qoe  jn 
vis  sneeambsr  ht  ëani»  du  noiafve  Yaieatitt  Gn- 
dinat.  Ce  triste  résultat  ma cnggém  l'idéa  des»» 
courir  à  Pmisedusiimi  par  les  fesass  nsnalea- 
d'une  sonde  urétrale  chez  nae  antre  msladty  for 
se  tronvaîi  atteinte,  dans  4e  mêias  moment,  de 
cette  paralysie  et  de  ce  Iriimus.  Je  fis  arriver  par 
ce  moyen  dans  l'estomac  de  la  décoction  anti- 
•4e  kk  iHMmds  «nMMqass  éi 


et  divers 


sifBHNa^  qw  ^v 
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indiquas.  H  fis  patser  dpnt  U  sonde  lei  remè* 
des  et  les  elimesto  à  l*aîde  d^iuM  leriiigM  de 
verre. 

Ce  procédé  fat  mis  en  pratique  -pendant  cinq 
jours,  et  chaque  jour  on  y  avait  recours  trois  ou 
quatre  fois.  Au  bout  de  ce  temps  U  tfiîiPMM  et  U* 
paralysie  commencèrent  à  céder,  et  la  malade  put 
avaler  quelques  cuilleréei(  çU  U/midA^lMlis  encore 
avec  lenteur  et  un  peu  de  peine.  ËiiGn  elle 
guéri/t  et  eut  depMÎa  deux  grosses8«i  be«- 
reuses. 

-^  En  terminant  Vtndiyie  de  cet  articie  du  Sigh 
mediiOf  nous  devons  faire  remarquer  que ,  dans 
les  cas  anidogoea»  on  a  recours  benalemeot  an 
gros  intestin.  Si  rabaorption.  a  lieu  évidemment 
pur  osttd  «ne»  il  laut  convenir  du  moins  qu'elle 
ee  &it«  ponr  le»  substances  médicemenleuses  et 
nlinaentaîres  Murteat^  dans  des  conditions  d*étnt 
chimique  bien  diSKrentes  de  celles  qui  exitfeiit 
dans  resloBOCv  ca  qui  donaAune  diilérence  de 
la  plus  haute  portée.  Auasi  tontes  les  iiois  que  la 
médÏMimentation  et  ralimontation  d'un  malade 
seront  f«ssibles  par  restonoc»  et  que  robstaole, 
aitni  au-dessus  de  cet  organe,  ne  sera  pas  innoer-- 
cible»  on  devra  préférer»  cowne  plie  sûre  et 
pins  avantagease»  la  voie  des  fosses  nasales,  qui  y 
condnit  directomont  par  le  procédé  ai  simple  du 
médecin  espagnol  «  à  la  voie  dn  gros  inteetin, 
surWttt  s'il  s*agift  de  produire  une  action  Ibéra- 
peuAîqiie  générale.  C'est  là,  dn  aeini  pour  nous, 
on  principe  de  Ibérapentiquo  et  une  règle  de 
oenduiie  auxquels  nous  nous  conformerens  tou- 
looi»  dans  jMtr»  pratâqna.  D' 


mumt  naj-ièwei  par  M*  le  docteur  Unusu- 
nm»  menibre  cortnapondent  de  rAfadéoiie  im- 
périale do  lUdeeine.  -^  Paraû  ki  posilione  re- 
coaunandées  par  les  auteurs  poor  procé4kr  à  To- 
pérobon  du  nathétérismo*  il  en  «si  une  doni  les 
avantages  m*ont  paru  évidents  lorsque  le  noMe 
est  dane  rôbligatioa  é^  se  tondar  laMiéme,  et 
qui  «apendont»  qnoiqne  oowMie  sens  donte»  n'est 
pan  nMntiennée  dans  les  ouvragée  dbsmrgîcnnx 
qoi  som  en  ma  possession  ;  je  vonx  parler  de  la 
pesîÉioa  dn  ■wUjr  plooé  4ans  nn  bnin  do  aiége, 
ayant  le  bassin  très-déprimé  et  les  cuisses  larle- 
ment  fléchies  sur  la  trône  porté  mi  pen  on  avant. 
C'est  dans  celte  poeitiosi- qu'on  4o  mes  malades» 
sujets  aux  spasm^  du  canal  de  rnrèCre,  el  obligé 
de  recourir  à  une  main  habile ,  maie  étrangère  » 


essaye  de  rétaMtr  le  cours  det  vrinet»  en  intro- 
duisant dans  le  eanal  une  sonde  courbe  de  gemme 
élastique,  sans  mandrin. 

Décoursgé  souvent,  dans  une  circonstance  pa- 
reille, par  des  essais  répétés  et  infructueux,  il  ne 
hi  poe  médi^reraent  étonné  de  la  promptitude 
et  de  Textrême  facilité  avec  lesquelles  il  fit  péné- 
trer In.SOMle  4Jb|ne  Je  iressie,  et  de  l'absence  com- 
plète des  accidents  consécutifs. 

Plusieurs  fois ,  dapnia  «e  joov»  il  a  lépété  la 
même  epérotion ,  et  loufeavs  avec  le  même  suOp 
ces,  en  se  pAaçanl  de  mÂmo. 

Convaincu  que  la  poaitioa  est  pour  beaucoup 
dans  ce  succès,  j'ai  pensé  devoir,  jo  no  dis  pas  la 
faire  connaître,  mais  la  rappeler  aux  chirurgiens 
spéciens,  et  à  eeui  des  malades  qui  peuvent  èftre 
dans  la  nécessité  de  se  sonder  eux-mêmes,  et  dont 
ce  procédé  peut  abréger  les  eonflrances. 

(Gmmn0  médkmlê.) 


Bsivnae  mntl-rliva 

Baume  de  Fioravent^ SI5Û  gramm. 

Savon. .*,.,^ 30      — 

Camphre. 2^     «^ 

AmmoDÎeqne  .««f *•      ^     *^ 

Essence  de  romarin .  « 6      — 

Essence  de  thym 2      •— 

F.  S.  A, 

Cette  formule  nous  est  eonmniMqnée  par  no- 
tre honorable  confrère  M.  Fontaine d*Albert«ille, 
qui  en  a  obtenu  les  meillevrs  elfett.  M,  FomaWfe 
pense  qu'on  doit  préférer  au  baume  opododoch 
cette  préperelîon,  qa'il  lui  tronvo  ée  beoMoup 
supérie 


IfmmwHM 


«•  la  eoAélB*  Anwo  le 
n  f «fl^WMto^M  ^i«* 
Miffamtof  par  li.  lo  pro€sese«r  liAorunn  von 

Mauthstiik,  de  Vienne.  —  Après  avoir  iwppelé 
à  q«el  poiot  eet  état,  si  fréquoat  càei  les  enfants 
affeelés  de  sereCnlee  érélkislîqMS^  est  dcscepA'ant 
pour  le  médecin,  coi  autour  voeommonde  do'firic- 
ttonnor  an  moyen  d^wn  pinceau ,  devx  on  tsoîs 
fois  par  jour,  les  paapièras  avec^nno  solotien  de 
1/2  gramoso  de  codéifw  enr  4  gfnnmee  d'bnile 
d'amandes  donces,  mélange  qu'on  doit  eoneerver 
dans  une  bouteille  recmiveHo  do  papier  noir. 
Huit  à  quime  jonrt  de  eo  traâlonent  font  raison 
du  blépberospeeaN.  On  aait  d'ailleurs  que  la  ci- 
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guë  Uchetée  et  même  le  persil  sont  des  remèdes 
populaires  contre  U  pliotopbobie. 
La  codéine  est  mallieureusement  un  médica- 


ment très-clier;  mnîs  |»eatp4tre  U  moitié  de  h 
préparation  qui  précède  snffiraii-elle  à  la  ean. 
{Jaum.  f,  Kindêrkr.  tiAnm.  d'OcmUsi,) 


maviArb  mémcaijb. 


IHs  «•  noremce.  —  ItIs  VloMmttBsu 


M/îrim  de  neremce.  Iris  alba  Florentma, 
Baubin,  Iris  FloFeHilB»  (Linné),  est  une 
plante  berbacée,  vivace,  de  la  Triandrie  mono- 
gynie,  de  la  lamille  des  Iridées.  Elle  offre  les  ca- 
ractères botaniques  suivants  : 

jSoiicAsou  rbisome  articulé^  OToîde,  blanohàtre, 
émettant  un  grand  nombre  de  racines  libreuses, 
blancbes. 

Feuillu  radicales  en  forme  de  glaÎTO,  fascicn-- 
lées^à  nenrures  parallèles^  glauques;  les  cauli- 
nairesde  même  forme,  alternes,  engainantes. 

Tige  de  30  &  40  centimètres,  plus  longue  que 
les  feuilles,  lisse. . 

Fleurs  bermapbrodites ,  grandes,  à  segments 
arrondis,  légèrement  odorantes. 

Pirianthe  à  tube  trigone,  de  la  longueur  de 
ToTaira,  adhérent.  limbe  i  six  divisions  pétaloî- 
des,  sériées,  les  extérieures  réfléchies,  oblongues, 
ovales,  élargies  au  sommet,  entière;,  obtuses , 
blanches ,  veinées  de  bleu,  à  barbeb  jaunes  ;  les 
intérieures  plus  petites,  dressées,  blanches ,  vei- 
nées de  bien,  sans  barbes. 

ÉtamineSf  3,  insérées  à  la  base  des  divi- 
Hons  extérieures  du  périantbe. 

Anthères  biloculaires,  linéaires,  extrorses. 

Ovaire  infère^  à  trois  loges  plnriovulées. 

OvuUs  insérés  à  l'angle  interne  des  loges. 

Style  trigone,  à  branches  dilatées  en  lames  pé- 
taloîdes,  carénées  en  dessus^  can.iliculées  en  des* 
sous,  bilabiées,  à  lèvre,  sapérieura  lûfide,  Tinfé- 
rieure  très^courte,  cachant  la  surface  stigmati^tie. 

Fruit  sec,  déhiscent,  capsulaire,  i  trois  valves. 

Graines  aplaties. 

Plantule  droite,  logée  dans  l'axe  de  Tidbttnien. 

L'iris  de  Florence  est  une  plante  dn  midi  de 
rfiurope  méridionale,  qui  abonde  surtout,  dit-on, 
aux  environs  de  la  ville  dont  elle  porte  le  nom. 
Elle  croit  aussi  aux  environs  de  Grasse  et  de  Tou- 
lon. On  la  cultive  danr  les  jardins.  La  racine 
seule  est  employée. 

La  racine  de  cette  espèce  d'iris  présente  i  l'é- 
tat frais  une  saveur  acre  et  persisUnte  qui  dispa- 
raît en  grande  partie  par  la  deMÎccalion,  et  alors 


elle  exhale  une  odeur  très-ionve,  analogue  à  ceBs 
de  la'violette.  M.  Vogel  a  extrait  de  cette  ractie 
une  petite  quantité  de  gomme  .et  de  fibre  végé- 
tale, une  matière  extractive  jaanâlre,  une  grands 
quantité  de  fécule  amylacée  qui  forme  colle  avec 
l'eau  bouillante,  de  l'oxalate  de  chaux,  nne  Iniik 
grasse,  liquide,  &cre,  très-amère,  et  enfin  um 
huile  volatile  qui  se  concrète  en  paillettes  blan- 
ches, et  à  laquelle  la  racine  de  cette  iris  doit  IV 
deur  fuavo  de  violette  qui  la  caractérise.  Cest 
sans  doute  à  ces  deux  demien  principes  qn*elle 
doit  ses  propriétés  actives. 

La  racine  fraîche  d'iris  de  Florence  donne  lien 
à  des  nausées  et  à  des  évacuations  alvines  abon- 
dantes. Ces  propriétés  s'afEaiblisseut  à  mesure 
qu'elle  se  dessèche.  On  l'a  rangée  parmi  \e»  por- 
gnlif^  toniques,  et  préconisée,  comme  leUe^  cootre 
les  embarras  muqneux  des'  preaiières  voies  et 
contre  les  flatuosités  intestinales.  On  Va  anin  re- 
commandée, an  même  titre,  contre  les  ooliqaes 
des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mameUe, 
auxquels  on  l'administrait  à  la  dose  de  quelques 
grammes.  Hoffmann  lui  attribuait,  en  outre,  une 
propriété  hypnotique,  résultant  de  son  actiea  ex- 
citante sur  le  système  nerveux,  action  i  Uqnelleil 
£iut  également  rapporter  les  vertus  céphalique , 
nervine,  cordiale,  dont  eHe  a  été  décorée.  Les 
propriétés  purgatives  hydragogves  de  la  racine 
fraîche  d'iris  de  Florence  sont  quelque  cbote  de 
mieux  démontré  que  ces  dernières.  On  en  a  em- 
ployé le  sne  à  la' dose  dé  quatre  cuillerées  mêlées 
à  six  cnillerées  de  vin  blanc ,  dans  les  bydnh 


La  racine  desséchée,  beaucoup  moins  active 
que  la  fraîche,  a  néanmoins  été  prescrite  comme 
un  doux  excitant  dans  la  dyspnée  et  les  alfectiiMis 
calarrhales  chroniques.  Elein  la  fait  entrer  dans 
sa  poudre  jMcforais  résolutive^  dont  voici  la  for- 
mule : 
Poudre  d'iris  de  Florence. . 

-—    d'aram  maculatnm . 

«—    de  sonfre 

—    de  sucra  candi. 
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Dose  :  De  30  centigrammes  à  2  grammes  chez 
radulle. 

Chef  les  enlaiits  on  peut  augmenter  la  dose  du 
sucre. 


L'iris  a  été  employée  en  topique  dans  diffé- 
rentes maladies  de  la  cavité  buccale,  dans  To- 
dontalgie,  les  fluiions  snrlesjoues,  le  gonflement 
fongueux  des  gencives,  et  pour  prévenir  fencroû- 


IrU  de  norence.  —  Iris  FlorenilBSi. 


1.  Base  de  la  plante  et  ses  fcoUles.  —  2.  Sommet  d<:  la  tige  avec  ses  fleurs.  -»-  •.  Ataisome  (racine).  —  4.  Graine. 


teroent  des  dents.  Dans  ees  différents  cas  on  peut 
la  mAcher  entière,  la  faire  entrer  dans  des  gar- 
garismes  ou  l'employer  en  poudre.  Elle  s'appli- 
que avec  avantage,  aoua  cette  derwère  forme , 


comme  détersive,  sur  les  ulcères  atoniques  et  ba- 
veux, pour  y  activer  le  travail  de  la  cicatrisation. 
On  en  remplit  des  sacbets  qui  ont  été  vantés 
comme  résolutifii  contre  les  engorgements  atoni- 
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qtiesy  œdémfttenT,  et  les  tumeurs  indolentes.  Mais 
Tusa^e  le  pins  répandu,  et,  avouons-le,  presque 
unique  avjourdlrai,  de  la  racine  d*irt«  de  Flo- 
rence, est  dans  le  pansement  des  cautères.  On  !a 
façonne,  à  cet  effet,  en  pois  de  grosseur  graduée. 
Son  action^  légèrement  excitante,  la  rend  propre 
à  exciter  la  suppuration  en  même  temps  que  son 
parfum  suave  masque  la  mauvaise  odeur  de  cetie 
dernière. 

Les  parfumeurs  font  un  grand  emploi  deTiris 
pour  aromatiser  des  poudres,  des  pommades,  des 
huiles,  des  eaux  distillées  et  (Aitres  cosmétiques. 
La  poudre  d'iris  sert  à  décrasser  les  cheveux. 

Nous  ajouterons,  enfin,  que  la  grande  quantité 
de  fécule  amylacée  que  contient  la  racine  d'irts  de 
Florence  a  fait  penser  qu'on  pourrait  Tutiliser 
comme  aliment. 

Béeolte,  préparatloB  et  mmÛ9  éi*mêmU 
nistratlon. 

La  racine  d'iris  de  Florence  ne  doit  élre  cueillie 


qu'à  l'âge  de  trots  ans.  Oa  la  débarrasse  dt  la 
pellicule  brunâtre  qui  la  recouvre  et  on  la  é$ml 
che  au  soleil  avec  bea«eo«p  de  lotiu  Elle  se 
trouve,  dans  le  commerce,  en  morceaux  cjUwIh- 
ques,  aplatis,  tuberculeux,  d'un  blanc  rosé.  Res- 
fermée  dans  au  vases  bien  bouchés  et  à  Tabri  de 
rhumidi(é,  elle  peut  conserver  toutes  ses  proprié- 
tés pendant  des  années  entières. 

IPondre  de  raelne  d'iris.  Se  donne  îih 
térîeurement  à  la  dose  de  1  i  30  centigranuaes 
ches  les  petits  eaUnts,  et  de  i  à  4  gramoMs 
cIms  Ui  adultep. 

ttuc.  32  à  ^  grammes  comme  purgatif. 

La  racine  d'iris  entra  dans  la  composition  dek 
poudré  diaireos  de  Prtvct^  de  la  confection  Be^ 
becca  et  de  la  thériaque.  Elle  fait  partie  des  tro- 
chisq«es  béchiques  de  Charas^de  la  poudre  cépbor 
liqua  odorante,  de  l'élixir  pectoral  de  Wedel^  de 
fettt  asthmatique^  et  d'une  multitude  de  poudres 
dentrfices  et  stornutatoires. 


KBTtm  lliHJDMIliAPlIHItTB. 


Vratté  de  PatboloirAe  générale  eornpar  é« 
dea  animanx  donaeatlqaea  i  par  0.  Db- 

LAFOND,  professeur  de  pathologie ,  de  théra- 
peutique et  de  |oUce  sanitaire  à  r&eole  vété* 
rinaire  d'Alfort.  2*  édition  (1). 

Les  études  de  nédeciae  vétérinaire  entrent 
dans  les  mêmes  voies  de  progrès  que  celles  de  la 
médecine  humaine,  la  première  a  d'ailleurs  «n 
champ  d'étude  beaueeop  plus  vaste  et  plus  varié 
que  la  seconde  ;  car  là  il  ne  s^agit  pas  d'une 
seule  espèce,  mais  de  tantes  les  espèces  animales 
que  l'utilité  ou  la  fantaisie  ont  rendues  domecti- 
ques  ou  captives.  C*esl  mÂme  une  diflîcalté  très- 
grande  et  presque  însitrmoatable  pour  la  presque 
de  l'art  ;*mais  c'est  wm  reswurce  pour  la  seteaee 
prise  de  son  poiat  4e  vue  la  plus  élevé,  telle  que 
se  peut  concevoir  une  patbaUgic  générale.  De 
cette  comparaison  rassortent  des  aperçus  pleins 
d'intérêt  et  que  la  pathologie  hamaine  peut ,  de 
son  côté,  utiliser  quelquefois.  Cest  à  ces  divers 
titres  que  le  livre  de  M.  Delafond  va  nous  arrêter 
quelques  instants. 

Dans  les  causes  des  maladies  nous  remarquons 
d'abord  ce  rapprochement  singulier  que  les  cli- 


(1)  Vol.  In-8*»  de  72»  pages.  -  A  Paris,  chci  Ubé. 


mats  froids  oa  chauds,  pourvu  qu'ils  soient  secs, 
amènent  également  lés  mtees  prédispositions 
aux  pfclegpiiffies  des-  «eiai  reipiratoves  ^  aux 
coi^stiaiu  céeéhr^les  M  aa  tétanos  ;  l'efiet  par- 
ticulier des  clioists  chauds  «st  de  surexciter  la 
séerétiaa  biliaire  et  de  prépaier  aux  affections 
du  foie.  Les  recherches  de  il.  Colin  d'Alfort  ont 
d'eilteurs  démontré  que,  shrs  la  cheval^  la  sécré- 
tioB  biliaire  s'opère  égalene&t  dans  i'inlervalie 
des  repas  et  pendant  la  digestion  même.  Cette 
sécrétion  est  énorme,  pui«|«'oa  peut  recoetUir, 
sur  cet  aiÛBal,  plus  4e  6  kilogKMDmes  de  bile 
dans  les  tiagt-quatri  heures* 

Les  climats  froids  êi  ktaMlii  Jéveloppent  le 
tenipéraïasat  ^lyhatiy  et  disposent  aux  ca- 
chexies. La  fhsiew  jointe  à  rhumidité  dispose 
«Ax  affections  septiques,  et  entre  autres  au  saog 
de  rate. 

Il  j  a  des  endémies  pour  les  animaux  comme 
pour  l'homme;  en  certaines  localités,  les  chiens 
et  les  chèvres  sont  sujets  au  goitre.  Les  miasmes 
paludéens  provoquent  des  fiàvres  cliarbonnauses^ 
les  affections  putrides  diverses,  l'anémie.  LebufHe 
seal  semUe  fiyi  paar  vivns  «t  paetpérer  en  eas 
ce'htrées  pemiMStnes  à  Imilts  les  autres  es^as. 

L'acclimatoinaat  offre,  ehes  les  aiimaux  coDune 
ches  rhpiHM  y  eaftie  pariicuUrité  remarquaWe 
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qu^il  est  plus  aisé  pour  les  migrations  àa  sud  au 
nord  que  poiir  celles  du  nord  au  sud. 

Cbei  les  animaux  comme  chei  Tfiomme,  ralî- 
mentalion  doit  étreTariée  pour  entretenir  la  santé. 

Chez  les  premiers  comme  cbez  le  second ,  la 
force  de  résist&nce  vitale  aux  maladies  ne  saurait 
être  préjugée  d*après  la  vigueur  physique. 

La  séméiologie  offre  chez  les  animaux  de  très- 
grandea  difficultés,  dont  on  peut  d'ailleurs  se  faire 
une  idée  d'après  celles  que  rencontre  rexamen 
des  maladiea  chez  \u  enfants.  Attssi  lea  vétéri- 
naires sont-ils  obligés  de  ê%  livrer  i  un  eiamen 
très- prolongé,  trèKtpprofaAdi»  et  de  recourir  à 
dea  procédés  très- variés  d'exploration.  Qaelqiies 
citations  en  donnerMii  une  idée. 

Aux  procédés  ordinairaroent  employés  chez 
l'homme  pour  l'exploratjon  des  maladies  des  voies 
digestives ,  les  vétérinaires  ajeutent  le  toucher 
rectal^  et»  comme  ils  enfoncent  le  bras  tout  entier 
dans  riotestin,  ils  peavent  ainsi  explorer  facile- 
ment  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominnle.  Ceci  aisus  rappelle  un  fait  que  nous 
avons  observé,  ily  n  une  quinzaine  d'années,  dans 
le  service  de  Récamier,  à  rH4ket-Dieu.  Un  homme 
y  était  entré  pour  une  hémorrhagie  intestinale 
datant  de  dix  ans  et  due  à  un  polype  du  rectum. 
On  Mtt  combien  Récamier  élffit  hardi  diir.^  ses 
eiplciratiotts  chirurgicales.  It  nous  sembfe  encore 
le  voir,  en  pré^ience  d'Amussat,  enfoncer  les  lon^s 
doigts,  pnis  SA  main,  puis  1«  poignet.  Il  recon* 
naft  le  pohit  d'implantation  du  polype ,  et  le 
fait  reconnaître  ensuite  à  Amnssat.  L'examen 
terminé,  ce  dernier  demnnde  qu^on  ajourne  Topé^ 
ration  ou  lendemain ,  se  proposant ,  lans  doute, 
d'étaler  h9  nwtnnnents  si  ingénierai  qo'if  avait 
inventés  ^vtr  ces  sortes  d'opérations,  qui  étaient 
en  partie 9e spécialité.  Mats  cela  Refaisait  pas  le 
*  compte  de  Récamier.  Il  réenfonce  ses  doigts,  sa 
main,  son  poignet,  une  partie  de  tfon  avant-bras, 
et  arrache,  au  grand  étonnement  de  son  interlo- 
cateor,  le  polype  loiii  ealitfr.  New  l'avias  tu 
artacher  de  ttèoM  certains  polypes  ntértas.  On 
sait  d*aillsors  qna  Récamier  avait  pour  principe, 
en  06i  circaiMtancos,  qn'il  ne  faol  pas  sa  gêner. 
— '  Bevonanaa»  à  notre  svfol. 

6i  i'eaaaMa  des  voiea  digeetivei  offra  chez  kt 
gtands  aMKiu  des  fadlifés  ^  ne  se  tronvent 
pas  «hea  fboftme,  il  B'aa  eti  phu  de  méae  de 
celui  des  voies  respiratoires.  La  position  et  l'é* 
paîfwnr  des  épaulas  et  les  rapports  da  h  cavité 
tbotaeifie  «tac  k  cavilé  abdominaie  readent, 


surtout  quand  ils  sont  gras,  la  percussion  et 
ranscnltatian  impraticables  dans  une^notable  por- 
tion de  l'étendue  des  poumons,  dont  les  deux 
tiers  seulement  deviennent  accessibles  à  ces 
moyens  d'investigation.  L'exploration  du  cœur 
est  encore  plus  difficile  que  celle  des  poumons  ; 
cependant  les  battements  de  sa  pointe  se  sentent 
avec  facilité.  Dn  restOi  l'examen  des  bruits  du 
cœur  ne  fournit  que  peu  de  lumières  au  diagnos- 
tic de  ces  naladîes  ehn  les  animant. 

Le  éhcftd  est  presque  le  senl  des  animaux  qui 
présente  le  sang  conennenx,  et  cette  particalarîté, 
il  TonVe  ffltoie  à  Tctat  physiologique.  Le  chien 
offre  aussi  un  sang  couenneuz,  mais  dans  les  phleg- 
maiies  seulement. 

Le  sung  des  animant  se  distingue,  dans  la 
pléthore,  par  une'  nogmentatloa  considérable  du 
diamètre  de  ses  globules  rouges,  et,  an  contraire, 
dans  l'anémie  «t  l'hydrémie,  par  une  diminution 
non  moins  considérable  de  leur  diamètre.  Cette 
observation  a  conduit  M.  Delafbnd  h  deux  hypo- 
thèses trèsf-vrfetsemMables,  mats  qu'il  ne  considère 
pos  eneon,  néanmofns,  comme  parfaitement  dé- 
montrée. La  première  est  que,  déni  l'hydrémie 
des  animaux,  les  globules  diminuent  par  exos- 
inose  de  rhématîne  qui  se  dissont  dans  la  sérosité 
du  sang  devenn  plus  aqueut  ;  h  seconde,  que  h 
dfmTttUtion  àvt  diamètre  des  globules  pourrait  ex- 
pliquer, par  leur  passage  phis  (hcife  à  travers  leur 
paroi  vascnlaire,  les  hémorrhAgies  interstitielles 
qui  caractérisent  la  maiadie  de  Solôffne  des  bêtes 
à  laine. 

Le  peu  de  développement  des  fonctions  infeU 
lectnelles  chef  les  animaux  ne  doit  pak  faire  snp- 
poserde  très-grandes  ni  de  très-nombreuses  pertnr; 
bâtions.  M.  Delafond  en  stignale  qnelqœs-unes, 
néanmoins  ;  telles  sont  des  hallucination^  le  dé- 
lire forieme,  et  même  une  sorte  de  pica  qui  porte 
les  animaux  à  àèê  gvêts  désordonnés  ponr  des 
matières  non  atnaentaires,  comme  le  plflftrtis ,  la 
terre. 

Du  côté  de  l'appareil  génital,  e«An,  l'auteur 
noos  appi«nd  qu'un  flax  vaginal  glaireux. et  très- 
sonvent  saagvitiolent  se  produit  périodiquement 
cbes  toutes  las  feueilev.  M.  Delafond  dit  avoir 
souvent  constaté  qae,  chez  les  vaches  non  satis- 
faites, ee  flux  se  reproduisait  régulièranent  tous 

Dans  une  deosièiue  partie,  qui  est  sous  presse, 
et  que  la  première  fait  vivement  désirer,  Tantenr 
traiten  desueyens  curatifs  générauxdesmaladies. 
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Séance  du  7  octo6r«  1856. 

AWtUmm  cmYvlslTe  è^îUm'M^rmm 
c«B«^c««S¥«  à  certolBC»  I^sI^bs  4e  la 
Moelle.-- M.  Bhowh-SAquabd  Ht,  toot  ce  titre, 
nn  mémoire  qaî  «e  rérame  duu  les  firopotîtiont 
tnifaates  : 

i^  Def  létioni.  variées  de  la  meelle  épinière 
pcavcDt  produire  une  aflectioa  convultive  ret- 
•emblanl  betacoop  à  répilêpsîe. 

St9  Lef  teeèf  de  convulsioDi,  chei  les  animtoz 
ajani  ea  la  moelle  épinière  coapée^  penvent  sur- 
venir «pootanément  ou  tout  Finfloenee  dHrrita- 
tioot  de  cerlainea  parties  de  la  pean. 

y»  Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  lésée  d'oa 
côté,  c*est  Tirritation  de  la  foce  et  du  Mé  cor- 
respondant qm.  seule  peut  produire  les  accès  de 
convulsions. 

4^  Si  la  lésion  de  la  moelle  épinière  a  atteint 
profondément  ses  deux  moitiés  latérales,  les  con- 
vulsions peuvent  être  produites  par  l'irritation 
des  deux  côtés  de  la  face  et  du  col. 

5**  Ce  sont  les  ramifications  cutanées  des  nerfs 
de  la  face  et  du  col,  et  non  leurs  troncs,  qui  ont 
la  faculté  de  causer  des  accès  quand  on  les  irrite. 

M.  Brown-Séqoard  exécute  ensuite ,  sur  des 
cabiais,  les  expériences  consignées  dans  son  tra- 
vail. (Des  résultats  entièrement  semblables  s*ob- 
servent,  dit  M.  Brown^Séquard,  cbet  les  chiens 
et  les  cbals.) 

Sur  trois  de  ces  animaux  on  a  pratiqué,  il  ▼  a 
quelque  temps  déjà ,  à  la  hauteur  des  dernières 
vertèbres  dorsales,  une  section  intéressant  Tune 
on  Tautre  moitié  latérale  de  la  moelle  ou  la  to- 
talité du  cordon  rachidien. 

1«  Ghes  le  premier  cabiai,  la  section  a  porti 
sur  la  moitié  droite  de  la  moelle  ;  lorsqu'on  pince 
la  peau  dans  différentes  parties  du  corps,  ranimai 
accuse  par  des  cris  la  vive  souffrance  qu'il  éprouve 
(et  cette  douleur  n'est  nulle  part  aussi  inlense 
que  dans  les  membres  inférieurs,  bit  constant  et 
qui  résulte  d'autres  recherches  de  M.  Brown- 
Séquard)  ;  mais,  vient-on  à  irriter  la  pean  de  la 
face  ou  du  cou  du  côté  droite  à  l'instant  même 
l'snimal  tombe  sur  le  dos ,  roide  et  comme  ina^ 


nîmé  ;  puis  aussitôt  surviennent  des  moavemenls 
convulsifs,  avec  agitation  des  seuls  membres  on 
la  molilité  volontaire  est  conservée.  Ce  ii'e*t  pas 
un  seul  accès  qui  se  produit,  mais  bien  ane  séné 
de  pelites  atUques  séparées  par  des  repos  appré- 
ciables. 

2«  Ches  le  deuxième  cabiai ,  c^est  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  qui  a  été  coupée,  et  c'est  en 
pinçant  la  moitié  gauche  de  la  bce  que  M.  Brown- 
Séqnard  détermine  l'accès  convubif,  après'  avoir 
montré  que  Tirritation  des  antres  parties  da  corps 
ne  donne  lieu  qu'à  de  la  douleur. 
•  3»  Un  animal  est  présenté  ches  lequel  la 
moelle  épinièrea  été  coupée  dans  satotaUté,etches 
celui-ci  rirritalion,  exercée  sur  la  partie  droite 
ou  gsoclie  de  la  face  indistinctement,  développe 
à  l'instant  même  nn  accès  épileptiforme. 

La  communication  de  M.  Brown-Séqnsrd  est 
renvoyée  i  l'eiamen  d'une  commission  compoeêe 
de  Mil.  Jobert,  Michel  Lévy,  et  Bouvier»  rap- 
porteur. 

—  M.  le  docteur  A.  Prit  donne  lecture  d'une 
note  sur  le  typhw  cMUagietm.  L'auteur,  rapjpe- 
lant  les  observations  qu'il  a  recueillies  dans  U  cam- 
pagne de  Dresde,  en  1815,  présente  des  con- 
sidérations sur  la  nature  du  tfphus,  qu  il  consi- 
dère comme  différent  de  la  fièvre  typhoïde,  sur 
la  propbylaite  de  la  maladie,  sur  ses  complica- 
tions, parmi  lesquelles  Tinflammalion  de  Tencé- 
phale  fiie  suriout  son  attention,  enfin  sar  le  trai- 
tement, qu'il  fait  consister  essentiellement  dans 
l'emploi  des  excitants  diffnsibles.  (Gommisaioii  : 
MM.  Londe,  Lecanu,  Gollineau.) 

Séance  du  14  octobre  1$S6. 

Ujeêf  de  I^oTsUn.  ^  M.  Buth  monte  i 
la  tribune.  Messieurs ,  diWil,  dans  ht  saasice  ëa 
!«'  avril,  j'ai  présenté  ici  une  malade  que  j^arab 
traitée,  par  un  nouveau  procédé,  pour  an  kpie 
de  l'ovaire.  Je  viens  ai^eard'hui  voua  sonmcltre 
le  complément  de  cette  observation;  maia,  aa|M- 
ravant,  je  vous  rappellerai  en  quelques  Hieta 
l'histoire  de  la  malade  et  le  mode  ât  traitaaieBrt 
que  je  mis  en  usage. 

Une  femme  de  trente-sept  ans  entra  à  Phôpi» 
tal  Beaujon  pour  nne  varîoloide  ;  cette  aflacaien 
se  passa  très-rapidement.  La  roaUde  poriait   ea 
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outre  UD  kyite  Tolumineui  et  nniloculaire  de  Po- 
▼aire  ;  son  déTeloppement  remontait  i  deux  an- 
nées environ.  Le  refoulement  et  la  compression 
des  viscères  déterminaient  de  graves  troubles 
fonctionnels.  Je  jugeai  qu*il  était  urgent  d*agir, 
et  j'opérai  de  la  manière  suivante.  Après  avoir 
vidé  la  vessie,  j'enfonçai  un  trocart,  long  et  cour- 
bé en  arc  de  cercle,  à  6  centimètres  au-dessus 
du  pubis,  sur  la  ligne  blanche;  je  relirai  le  poin- 
çon du  trocart  pour  bien  m^assurer  que  j'étais 
dans  le  kyste  ;  puis,  réintroduisant  ce  poinçon 
dans  la  canule,  j'en  ramenai  la  pointe  au-dessus 
de  la  première  ponction  sur  la  ligne  médiane, 
rinstrument  étant  toujours  dans  le  kyste,  bien 
entendu.  Alors  je  perforai  la  paroi  du  kyste  et 
celle  de  l'abdomen  de  dedans  en  dehors,  et,  fai- 
sant sortir  la  pointe  du  trocart  à  10  centimètres 
au-dessus  de  l'autre  ponction,  je  me-trouvai  avoir 
embroché  le  kyste  en  le  maintenant  après  la  pa- 
roi abdominale.  Je  retirai  alors  le  poinçon  du 
trocart  et  fis  passer  par  la  canule  une  sonde  en 
caoutchouc  vulcanisé,  et  je  retirai  la  canule  elle- 
même.  La  sonde,  traversant  ainsi  le  kyste,  était 
perforée  de  trous  par  où  le  liquide  sécrété  pou- 
vait s'écouler  continuellement. 

Huit  jours  après,  je  fis  une  injection  d'eau 
tiède,  pour  m'assurer  du  degré  de  susceptibilité 
du  kyste.  Dix  jours  après,  le  kyste  était  nota- 
blement réduit  de  volume.  Pensant  qu'il  n^y  au- 
rait plus  désormais  aucun  danger  à  introduire 
dans  cette  cavité,  moins  étendue,  un  liquide  ir- 
ritant, je  me  décidai  à  pratiquer  une  injection 
iodée. 

La  malade  avait  été  opérée  le  42  mars;  je  lii 
présentai  ici  le  i''  avril.  A  cette  époque  il  s'é- 
coulait par  jour  environ  un  litre  de  liquide  al- 
bumineuz  et  purulent.  J'eitpéraî^  que  ce  liquide 
diminuerait  graduellement  de  quantité,  puis  ces- 
serait de  couler,  et  que  je  pourrais  ainsi  obte- 
nir la  guérison.  Le  kyste  continuait  à  revenir 
sur  lui-même  ;  je  faisais  des  injonctions  iodées, 
en  exécutant  quelques  manœuvres  simples,  pour 
mettre  le  liquide  en  contact  avec  toute  la  paroi 
du  kyste ,  et  pour  le  faire  ensuite  s'écouler  au 
dehors.  Le  liquide  albumineux  et  purulent  cou- 
lait toujours.  La  malade  te  lasaait;  on-  tâcha  de 
lui  faire  prendre  patience;  mais  un  jour  elle  ar- 
racha le  tube  de  caoutchouc  et  sortit  de  Thêpi- 
tal.  C'était  le  8  mai  ;  le  26  elle  revient  à  Thd- 
pital  Beaujon.  Elle  était  dans  un  état  très- grave  : 
elle  éprouvait  de  vtvea  douleurs  dans  Tabdomen, 
le  faciès  était  très.altéré.  Le  lendemain  je  la  vis  au 


moment  delà  visite  ;  on  me  dit  qu'elle  était  accou- 
chée dans  la  nuit,  et  on  me  présenta  un  fœtus  de 
cinq  mois,  bien  conformé.  Je  constatai,  outre  les 
phénomènes  consécutifs  à  l'accouchement,  l'exis- 
tence d'une  péritonite  suraiguë ,  et  la  malade 
succomba  la  nuit  suivante. 

A  l'autopsie,  je  trouvai  un  kyste  encore  volu- 
mineux, un  peu  aplati,  contenant  du  liquide  ;  la 
poche  présentait  i  sa  partie  supérieure  une 
perCpration  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  cen- 
times. Dans  l!abdomen  je  trouvai  un  liquide 
trouble,  floconneux  ;  il  exisuit  des  fausses  mem- 
branes. Derrière  le  kyste  se  trouvait  Tutéru», 
déjà  en  partie  revenu  sur  lui-même. 

L'observation  que  je  viens  de  compléter  de- 
vant, vous  m'a  paru  curieuse  à  plusieurs  égards. 
Depuis  que  j^ai  indiqué  le  procédé  employé  dans 
ce  cas,  on  a  fait  plusieurs  objections,  particuliè- 
rement M.  Boinet,  dans  une  note  qu'il  a  lue  ici. 
Je  répondrai  d'abord  à  ces  objections.  On  a  dit 
que  c'était  une  opération  sérieuse ,  grave,  que 
j'avais  pratiquée;  cependant  rien  dans  les  suites 
de  l'opération  ne  justifie  cette  crainte;  tout  s'est 
bien  passé  ;  l'évacuation  du  liquijde  se  faisait  fa- 
cilement, ainsi  que  les  injections  ;  on  était  maî- 
tre du  kyste  et  on  agissait  avec  sécurité. 

M.  Boinet  a  dit  qu'en  fixant  ainsi  le  kyste  à  la 
paroi  abdominale  on  déterminait  consécutive- 
ment, au  moment  de  la  rétraction  du  kyste,  la 
formation  d'une  bride  qui  pouvait  devenir  la 
cause  d'étranglements  intestinaux.  Cela  pour- 
rait être  vrai  à  la  rigueur  et  le  serait- bien  plus 
s^il  s'agissait  de  brides  étroites,  minces  ;  mais  il 
se  forme  ici  une  bride  large,  ayant  beaucoup 
moins  de  cluince  d'occasionner  des  accidents • 

On  a  dit  aussi  que,  pour  ne  pas  empêcher  le 
kyste  de  rentrer  dans  le  petit  bassin  en  se^  ré- 
tractant, il  valait  mieux  faire  la  ponction  dans 
un  point  plus  rapproché  de  cette  partie  de  la  ca- 
vité abdominale,  du  pli  de  Taine,  par  exemple  ; 
et  à  ce  propos  M.  Depaul  a  dit  qu'il  n'y  avait 
pas  de  rétraction  des  kystes,  qu'il  n'admettait 
pas  la  rétractilité  de  ces  poches.  Nous  venons 
d'en  voir  un  exemple  encore  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter. 

Derrière  le  kyste  ovarique  se  trouvait  l'uté- 
rus ;  il  existait  une  grossesse  qu'on  ne  soupçon- 
nait pas;  on  ne  pouvait  sentir  le  corps  de  l'uté- 
rus par  le  toucher,  et  la  malade  déclarait  que 
depuis  huit  mois  ses  règles  n'avaient  pas  para. 
Notes  que  cette  femme  était  mariée  et  n'avait 
aucun  intérêt  à  nous  tromper;  elle  a  déclaré  en- 
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corcle  même  fait  après  son  accoochement.  Les 
manœuYres  exécutées  pour  le  traitement  du  kyst« 
n'avaient  pas  entravé  la  marche  de  la  grossesse  ; 
mais,  lorsque  la  malade  arracha  le  tuhe,  le  li- 
quide qui  continuait  à  se  former  ne  trouvant  plus 
d'issue  au  dehors  ,  le  kyste  *  se  remplit  et  finit 
par  se  rompre^  comme  le  témoigne  la  perfora- 
tion observée  à  la  partie  supérieure  de  ta  pocho. 

Après  cette  communication  il  s'engage  une 
discussion  à  laquelle  prennent  part  plusieurs 
membres  de  TÂcadémie. 

M.  Gazeaux.  La  question  soulevée  par  M.  Bai*th 
a  été  étendue  heureusement  au  traitement  des 
kystes  ovarirjues  en  général.  M.  Malgaigne  de- 
mandait tout  à  rheure  des  faits  de  gticrison  ;  j*ai 
eu  occasion  de  m' occuper  de  ce  sujet  pour  un 
rapport  que  je  devais  faire  sur  un  travail  de 
M.  Boinet.  Ce  (rawi!  ajfini  été  imprimé  ensuite, 
je  n*ai  pas  fait  le  rapport.  Il  est  bien  certain  qu'il 
y  a  eu  des  cas  de  guérison  obtenue  par  les  injec- 
tions iodées;  j'ai  vu  M.  Boinet  opérer  plusieurs 
malades  qui  depuis  quatre  ou  cinq  ans  sont  gué- 
ries à  la  suite  d'injections  plus  ou  moins  nom- 
breuses, quelquefois  d*une  seule  injection;  H 
reste  ensuite  une  tumeur  stationnairc  qui  a  à  peu 
près  la  grosseur  d'un  fœtus  à  terme.  Il  y  a, 
comme  je  l'ai  dit,  quatre  on  cinq  ans  que  cela 
dure  ;  on  peut  espérer  que  cela  sera  définitif.  Les 
.  malades  ne  soufTrent  plus ,  ne  sont  plus  gênées  ; 
quelque$;-unes  portent  un  bandage  pour  soutenir 
cette  tumeur.  M.  Malgaigne  a  parlé  de  fistules  qui 
persiflent  et  qui  peuvent  être  la  cause  de  graves 
inflammations.  Je  ne  conteste  pas  le  fait,  mais  je 
n'en  ai  pas  obsewé  d'exemple  parmi  les  malades 
opérées  par  M.  Boinet. 

Ces  guérîsons  cependant  ne  sont  pas  la  règle. 
Ainsi,  les  kystes  multiloculaires,  ou  ceux  dont  les 
parois  contiennent  des  masses  charnues  dans  leur 
épaisseur,  ne  sont  pas  guéris  par  les  injections 
iodées,  qui  sont  quelquefois  dangereuses  dans  ces 
cas  compliqués.  On  ne  doit  cependant  pas  renon- 
cer &  l'injection  iodée  dans  les  cas  simples  ;  car 
les  kystes  ne  sont  pas  aussi  indolents  que  M.  Mo- 
reau  l'a  dit.  Quand  une  ponction  simple  est  de- 
venue indispensable,  bientôt  il  en  fiut  une  se- 
conde, puis  une  troisième,  et  ainsi  de  suite,  et 
bientôt  les  femmes  meurent.  C'est  là  ce  qui  ar- 
rive le  plus  souvent,  malgré  les  cas  de  cent  et  deux 
cents  ponctions. 

Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  kystes  ovari- 
ques  meurent  en  quelques  années  ;  donc  il  y  a 
lieu,  pour  les  kystes  non  compliqués  uniloculai- 


res,  de  tenter  tine  opération  pour  les  guérir,  h 
ponction  suivie  d^injectron  iodée,  qui  est  sans 
danger  sérieux,  je  ne  dis  pas  absolameot  um 
danger  cependant. 

Gomme  complication  de  la  grossesse^  les  kystes 
ne  sont  pas  aussi  exempts  d'InconvénieDts  que 
semble  le  dire  M.  Moreau.  J'ai  vu  un  aTortemeot 
survenir  au  sixième  mois  dans  un  cas  de  ee 
genre  ;  un  auteur  qui  a  publié  un  notoire  sur 
ce  sujet  cite  des  cas  analogues. 

J'ai  vu  récemment  une  dame  qaî  porte  nu 
kyste  ovariqne,  et  qu\  désirerait  devenir  en- 
ceinte; elle  est  mariée  depuis  quelques  années; 
elle  est  venue  me  consulter  i  ce  sujet.  J'ai  dît  an 
mari  qu'il  était  pins  prudent  de  s'abstenir,  et  je 
lui  ai  proposé  de  tenter  la  ponction  suivie  d^io- 
jection  iodée,  si  le  kyste  est  uniloculaîre. 

Je  serais  d'avis,  dans  les  èas  de  kyste  de  To- 
vaire,  de  faire  d'abord  une  première  ponction 
sans  injection  iodée  ;  puis ,  plus  tard ,  après  re- 
production du  liquide^  une  seconde  p<>action 
suivie  alors  d'injection  iodée. 

M.  MoRBAir.  Les  kystes  de  l'ovaire  sont  une 
maladie  grave  sans  doute,  mais  avec  laquelle 
une  femme  peut  vivre  longtemps.  M.  Cazeanx 
conseille  d'opérer  dans  les  cas  simples,  mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  vérifier  s'il  en  est 
ainsi.  Quant  à  la  malade  dont  M.  Gâteaux  ^ent 
de  nous  parler  en  dernier  lieu ,  je  ne  \ai  con- 
seille pas  de  l'opérer. 

Sur  la  proposition  de  M.  Telpeau,  la  question 
des  kystes  de  l'ovaire  sera  mise  à  l'ordre  dn  jour 
de  la  prochaine  séance. 

iCADfariE  DB  SCIENCES. 

Séant»  4»  8  êepUmbr»  1856. 

I>larr1s4e  et  dynentérle.  —  M.  J.  GloouR 

présente  l'échantillon  d'un  nouveau  médicament 
fourni  par  un  arbre  de  la  Chine  et  employé  avec 
succès ,  à  bord  d'un  bâtiment  français ,  dans  des 
cas  graves  de  diarrhée  et  de  dysenterie.  Ce  mé- 
dicament lui  a  été  adressé  par  M.  le  capitdne  de 
vaisseau  Siroonnet  de  Maiionneuve^  commandant 
la  frégate  ta  Sibylle  dans  les  mers  de  la  Chine  et 
du  Japon. 

Ce  médicament  est  nu  extrait  alcoolique  retiré 
par  M.  le  D'  Barthe,  chirurgien  de  la  frégate, 
du  bois  d'un  arbre  de  la  Chine  nommé  tagale,  et 
que ,  pour  cette  raison ,  il  propose  d'appeler 
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extrait  de  tagaî^  Getia  nibstance  se  préseote 
som  la  forait  d'une  poudre  grossière,  d'un  brun 
foncé  »  fiDrmée  de  petits  grumeaux  d^espeel  rési- 
'  nanx,  se  colUnt  entre  eux  par  la  pression»  et  prô- 
nent faeiienient  ia  forme  pilulaire,  sous  lai^tteUe 
elle  a  été  employée. 

La  sarear  de  cet  extrait  est  d'une  antertunie 
tenace  et  d'une  ftcreté  remarquable.  Son  Odenr 
est  légèrement  enpyreumatiqoe.  Le  bois  qui 
fournit  ce  médicament  est  jaune  et  léger,  sem- 
blable à  celui  de  la  racine  de  réglisse.  Il  se  pul- 
vérise facilement,  et  dégage  ainsi,  pendant  plu- 
sieurs jours,  une  forte  odeur  de  chlore. 

Faute  de  moyen  convenable,  qu'on  ne  saurait 
trouver  à  Hong-Kong,  ni  même  à  Canton,  M.  le 
D'  Bartbe  n'a  pu  faire  uae  analyse  rigoureuse  de 
ce  médicament,  qu'il  a  employé  ayec  grand  avan- 
tage sur  plusieurs  marins  de  la  frégate  atteints 
de  diarriiéet  et  de  dysenteries  graves. 

€?ap««leu  uvrréBsaes.  —  M.  Browiï-Sk- 
QUAnn  préaente  un  second  mémoire  dont  l'objet 
est  de  montrer  que  la  mort,  après  l'ablation  des 
capsules  surrénales,  ne  dépend  ordinairement  que 
pour  uneirèfi-petite  part  des  lésions  inévitables  ou 
accidentelles  qui  accompagnent  cette  opération, 
et  que,  conséqvemment,  c'est  Tabsence  de  ces  pe- 
tits organes  qui  est  alors  la  principale  cause  de 
mort. 

Séance  du  29  septembre  18^. 

HeaMlbUité  des  tendons. --  M.  Floueub 
lit  une  note  d'où  nous  extrayona  ce  qui  suit  : 

Dès  t821«  le  problème  de  la  tensiUlité  des 
tendoM  avait  déjà  fixé  toute  mon  attention.  Je 
n'avais  pu  voir  sans  élonnement  la  divergence 
singulière  qui  régnait  entre  les  physiologistes  et 
Jes  chtrurgteiia  touel^ni  un  simple  point  de  dit, 
savoir  si  les  tendons  sont  setuibUs  eu  ne  le  sont 
pea. 

D'une  part,  tous  les  physiologistes,  ou  à  peu 
prèe  tous,  soutenaient  Vinsensiirilité  des  tendons, 
et  y  d'autre  part,  tous  les  ebirurgiens,  on  à  peu 
près  tous,  soutenaient  la  sensibilité  vive,  et  même, 
dans  certains  cas,  extrême  des  parties  fibseuses 
ou  tendineuses. 

Deux  observations  de  Jean-Louis  Petit ,  com- 
parées l'une  à  l'autre ,  furent  peur  moi  le  trait 
de.  lumière»  Je  via  tout  de  suite  d'où  provenait  la 
divergence  des  physiolegislea  et  dea'chiryrgiens. 
Les  physiologistes,  opérant  sur  un  tendon  sain  et 
normal,  ne  le  tronvaient  point  sensible,  et  les 


'Y  chirurgiens ,  opérant  sur  un  tendon  Aécbiré ,  ti- 
raillé, enûammé,  le  trouvaient  sensible. 

Il  ne  s^agissait  plus  que  de  confirmer  cette  in- 
terprétation par  l'expérience.  Je  provoquai  donc, 
sur  différents  animaux,  l'inflammation  du  tendon  - 
d*Achille  par  du  piq^iea,  par  de»  ticailWuents , 
par  des  coupures,  et  dès  lors  tout  fut  expliqué  et 
concilié.  Toutes  les  fois  que  j'opérais  sur  un  tendon 
sain  ,  je  ne  trouvais  aucune  sensibilité ,  et  toutes 
les  fois  que  j'opérais  sur  un  tendon  toméfié  et 
enflammé,  je  trouvais  la  sensibilité  la  plus 
vive. 

Toujours  emporté  par  d'autres  travaux ,  j'a- 
journais sans  cesse  la  publication  de  celui -U, 
iofsque,  dans  la  séance  du  3  mars  dernier, 
M.  Jules  Guérin  nous  lut  un  mémoire  très-re- . 
marquage  snr  œ  qu'il  nomme  la  amtractiUté 
tefidtfMiMe. 

A  Toceasion  da  ce  qstooire  je  pris  la  parole 
pour  annoncer  que  «  des  expériences  sur  les 
«  tendons,  déjà  fort  anciennea,  m'avaient  conduit 
«  à  reconnaître  la  sensihiiité  de  ces  parties ,  à 
«(  préciser  le  mode  de  cette  sensibilité,  et  h  déter- 
(f  miner  Ifis  procédés  d^excitation  au  moyen  des- 
ta  quels  on  l'oblige  à  se  manifester,  a 

En  conséquence  de  ces  paroles,  j'aurais  pu  me 
borner  à  publier  immédiatement  mes  anciennes 
observation»;  j*ai  préféré  les  recommencer. 

Sur  diiïerenls  animaux  (chiens,  lapins,  co* 
chons  d'Inde),  j^ai  provoqué  TinOammation  du 
tendon  d'Achille  par  des  piqûres  et  des  coupures, 
et  tout  cela,  bien  entendu,  sans  le  moindre  signe 
de  douleur  ni  de  sensibilité. 

Au  bout  de  huit  jours,  j'ai  trouvé,  du  mohis 
en  général,  le  tendon  rouge,  grossi,  enflammé. 
Je  l'ai  pincé  alors,  et,  tontes  les  fois  que  les  si- 
gnes d'infUounalion  étaient  manifestes,  les  signes 
de  douleur  et  de  sensibilité  l'ont  été  aussi. 

Le  fait  est  donc  démontré  :  le  tendon  sain  est 
dépourvu  de  sensibilité^  et  le  tendon  enflammé  a 
une  sensibilité. très«vive.  Hais  quelle  est  la  cause 
de  ce  fait?  à  quoi  peut  tenir  cette  différence  entre 
le  tendon  sain  et  le  tendon  malade?  quel  change- 
ment s'est-U  opéré  dans  l'état  du  tendon,  ou 
plutôt  dans  l'état  des  nerfe  du  tendon  (car  tout 
ce  qui  tient  à  la  sensibilité  dépend  des  nerfs), 
pour  que,  dans  un  cas,  ce  mémo  tendon  soit  doué 
de  sensibilité,  tandis  qu'il  en  est  dépourvu  dan^ 
l'autre? 

C'est  là  une  question  toute  nouvelle,  d'un  ordre 
beaucoup  plus  général,  et  qui  sera  examinée  dans 
une  seconde  note. 
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■poMMiMlité  WÊééÈmmim,  —  Au  nnanéro 
du  15  mai  deraier  neoi  atont  parlé  d*une  aclion 
en  4,000  fr.  de  dommages-ioléréU  «t  en  nue 
|>eDsioo  de  i,500  fr.,  intentée  i  Bl.  Hnguier, 
cbîmrgien  de  rhôpilal  Beaojon,  par  nn  malade 
admis  dans  sonsenrice.  A  cette  époque  le  tribunal 
ordonna  au  demandeur  de  ùùre  ses  preuves ,  et 
mit  tout  d'abord  hors  de  cause  radministration 
de  l'assistance  publique,  appelée  en  garantie. 

Le  demandeur  est  un  sieur  Uginet,  cocher, 
qui,  se  trouvant  dans  nn  grenier,  se  laissa  cboir 
par  la  fenêtre  et  se  fractura  le  radius.  Il  fut  porté 
à  rhôpilal  Beaojon  et  admis  dans  le  service  de 
M.  Huguicr.  Dans  l'absence  du  chef  de  service, 
l'interne  de  la  salle  posa  un  appareil  qui,  au  dire 
d'Uginet ,  était  trop  iêrré.  Aussi  le  patient 
éprouva-l-il,  pendant  toute  la  nuit,  de  très-vives 
soufTrances ,  et  le  lendemain  il  supplia,  les  lar- 
mes aux  jeux ,  M.  Huguier  de  relâclier  Tappa- 
reil;  mais  celui-ci  se  borna  à  lui  répondre  : 
«  Taisez-vous,  vous  êtes  un  imbécile,  v  La  frac- 
ture fut  abandonnée  sans  soins  jusqu'au  dix-hui- 
lième  jour,  époque  à  laquelle,  la  suppuration  se 
faisant  jour  au  travers  des  pièces  de  Pappareil,  on 
s'aperçut,  mais  trop]  tard ,  que  U  gangrène  avait 
envahi  le  membre.  Le  bras  resta  déformé  et  im- 
propre à  toute  espèce  de  service. 

Uginet  sorlii  de  rhdpital  Beaujon  pour  entrer 
&  La  Riboissière,ott  il  ne  séjourna  que  fort  peu  de 
lemps  ;  puis  il  y  revint,  et  pria  II.  Voillemier, 
chirurgien  de  cet  établissement ,  de  vouloir  bien 
constater  dans  un  certificat  l'état  de  son  bras.  Il 
obtint  ainsi  (nous  parlons  toujours  d'après  l'as- 
sertion du  blessé)  le  certificat  suivant  : 

«  Je  soussigné,  chirurgien  de  l'hôpital  La  Ri- 
boissière,  certifie  que  le  nommé  Jean-Marie 
Uginet  est  entré  le  15  juin  1854,  pour  y  être 
traité  des  suites  d'une  application  vicieuse  d'ap- 
pareil. Il  avait  une  fracture  de  l'avant- bras.  Les, 
parties  molles  étaient  profondément  spbacélées. 
Aujourd'hui  les  plaies  sont  cicatrisées,  mais,  les 
muscles  de  Tavant-bras  ayant  été  éliminés  en 
grande  partie,  le  malade  ne  peut  plus  fléchir  les 
doigts  ;  les  mouvements  de  l'avant-bras  sont  tel- 
lement compromis  qu*ils  mettent  le  malade  dans 
Timpossibilité  de  se  servir  de  ce  membre.  » 
Muni  de  ce  certificat ,  le  malade  se  crut  cer- 


tain de  la  réussite  de  ses  plans.  Il  dépécha  ven 
M.  Huguier  un  avoué  qui  menaça  notre  confirèR 
d*nn  procès,  et  l'engagea  à  prévenir  tout  dâit 
scandaleux  par  un  sacrifice  d^argent.  HeuresM- 
ment  M.  Huguier  résista  è  ces  étranges  prêtes- 
tiens,  et  il  se  laissa  assigner  devant  le  tribaml. 
de  la  Seine.  Une  enquête  fut  laite,  el  dès  Taberi 
M.  Voillemier  déclara  que  le  certificat  portait  biea 
sa  signature,  mais  qu'il  n'avait  été  ni  écrit,  ai 
dicté  par  loi.  «  Je  n'ai,  dit-il,  rédigé  ni  dicté  k 
certificat  produit  par  Uginet;  je  ne  reconnais  psf 
récriture  comme  étant  celle  de  Pun  des  Interae 
de  service.  J'affirme  qu'à  aucune  époque  per- 
sonne ne  m'a  présenté  ce  certificat.  Il  se  troois 
revêtu  de  ma  signature  parce  que,  suivant  uae 
mauvaise  coutume,  nous  signons  >  en  blanc  la 
bons  et  certificats  qui  nous  sont  demandés  parla 
élèves,  et  cela  dans  l'intérêt  des  maladies  qui  est 
à  présenter  aux  sociétés  auxquelles  ils  appartîes- 
neut  une  attestation  de  maladie  pour  obtenir  si 
secours.  Jamais  je  n'ai  délivré  i  un  malade  un  cer- 
tificat k  une  époque  éloignée  de  celle  desa  sortid 

La  déposition  de  M.  Voillemier  devant  le  joge 
d'instruction  présentait  l'affaire  sous  un  jour  toot 
nouveau.  La  suite  de  Tenquête  a  achevé  d'édifier 
les  juges  et  le  public.  Parmi  les  iémoing  enten- 
dus figure  la  sœur  hospitalière  chargée  de  don- 
ner des  ioins  i  Uginet  pendant  son  séîour  à  Vbê- 
pital  B4*aujon* 

«  En  mai  ou  juin  1854,  dit-elle,  j'étais  it 
service  à  Beaujon,  dans  le  pavillon  n^*  197  ;  je 
me  rappelle  y  avoir  vu  Uginet,  auquel  Tappareil 
fut  mis  par  l'iateme  de  service.  Le  landesnaîa 
matin,  le  chirurgien  en  chef>  en  fiiîsaal  sa  visite, 
a  touché  le  bras  d'Uginet,  s*est  assuré  qtm  l'ap- 
pareil  n'était  pas  trop  serré,  qu'il  était  très-lncs. 

«  Je  passais  dans  ce  pavillon  au  snoins  £x 
heures  par  jour  ;  je  n'ai  jamais  entendu  Ugtntf 
pleurer  ni  se  plaindre  de  ce  que  l'eppareil  At 
trop  serré.  Si  cela  eût  été,  j'aurais  prévenu  rin- 
terne  ou  le  directeur,  et  je  n'aurais  pas  été  asseï 
cruelle  pour  le  laisser  souffrir  sans  loi  appArler 
un  souisgeroent.  Quand  l'appareil  a  été  levé,  eu 
m'a  remis  le  linge,  et  fai  remarqué  qu^il  était 
très-peu  taché  par  la  suppuration.  M.  Hogûer 
est  très-bien  avec  ses  malades. 

a  L'appareil  a  été  posé  par  nn  interne 
le  nom  de  Kochlin  ;  c'était  un  jeune 
tmit,  soigneux,  et  faisant  très-bien  son  serviee  ;  il 
faisait  deux  visites  par  jour  ;  en  outre,  den  seesn 
font  des  rondes  dans  les  salles  depuis  neuf  iaenres 
du  soir  jusqu'à  minuit,  et  depuis  une  heiare  jos- 
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qu*à  einq  ou  six  heure*  du  malin  ;  jamais  je  n'ai 
entendu  et  on  ne  m'a  jamais  rapporté  qu*Uginet  se 
fût  plaint  de  ce  que  son  appareil  était  trop  serré. 
«  Il  n'est  point  à  ma  connaissance  que  M.Hu- 
guier  ou  Tinterne  ait  manifesté  la  crainte  qu'il 
ialliït  recourir  à  Tampulalion.  Je  me  rappelle 
*  parfaitement  que ,  plusieurs  fois ,  malgré  les  dé- 
fenses de  H.  Huguier  et  les  miennes,  Uginet  se 
levait  et  allait  se  promener  dans  le  jardin.  » 

Le  sieur  Uginet,  voyant  la  tournure  que  pre- 
nait Taffiiire,  a  sollicité  du  tribunal  un  ajourne- 
ment après  vacation;  mnis,  faisant  droit  aux 
vives  insUnces  de  M.  Huguier,  qui  ne  pouvait 
rester  plus  longtemps  sous  le  coup  d'une  pareille 
accusation,  le  tribunal  a  retenu  la  cause,  et^  sur 
les  conclusions  conformes  de  M.  le  procureur  im- 
périal, a  rendu  le  jugement  suivant  : 

a  Attendu  que  des  enquête  et  contre-enquête 
auxquelles  il  a  été  procédé  par  M.  Durand  de 
Romorantin,  juge,  suivant  procès-verbaux  en 
date  des  23  mai  et  12  juin  dernier',  en  exécution 
du  jugement  de  cette  Chambre,  du  iO  avril  pré- 
cédent, résulte  la  preuve  que  Huguier  n'a  pas 
manqué  de  soins  envers  Uginet,  et  n'a  commis 
aucune  imprudence  ni  aucune  faute  dans  son 
traitement  ;  que  dès  lors  aucune  responsabilité  ne 
peut  peser  sur  lui  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Déclare  Uginet  mal  fondé  en  sa  demande , 
l'en  déboute,  et  le  condamne  en  tous  les  dépens.  » 

^  Par  un  arrêté  du  9  octobre,  sont  nommés  ju- 
ges du  jury  du  concours  qui  s'ouvrira  à  Paris  le  5 
novembre  prochain,  pour  huit  places  d*agrégé  près 
les  Facultés  de  médecine  (section  des  sciences  ac- 
cessoires) :  MM.  Dumas,  sénateur,  roombre  de 
rinstilut,  etc.,  président;  Gavarret,  Wurtx,  Mo- 
quin-Tandon,  professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris;  Bérard,  Benoit,  professeurs  a  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Montpellier  ;  Kûss,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Strasbourg;  Rayer  et 
Claude  Bemard ,  membres  de  Tlnstitut. 

Sont  nomméi»  juges  suppléants  dudit  concours, 
MM.  Soubeiran,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cînedeParis;  Btt8sy,Co8te,deQuatrefages,  mem- 
bres de  rmstifut. 

iBuspectloiis  atédicalen.  —  Une  décision 
ministérielle  du  i8  septembre  porte  que  l'inspec- 
tion médicale  des  oCQciers  de  santé  des  corps  de 
troupe  et  des  hôpiUux  militaires  aura  lieu,  pour 
4836,  en  France,  en  Algérie  et  en  lUlie.  Elle 
sera  divisée  en  sept  arrondissements,  confiés  à 


MM.  les  médecins  inspecteurs  ci-après  indiqués, 
savoir  : 

!«'  arrondissement.  —  Bégin  ,  président  du 
conseil  de  santé  :  IS^,  16<'  et  i8«  divisions  mili- 
taires. 

8«  arrondissement. —  Vaillant  :  3«,  4«,  5e  et 
6^  divisions  militaires.  * 

3e  arrondissement, —  Baudens  :  11"  et  i3« 
divisions  militaires ,  la  division  d*Oran  et  toute 
la  partie  de  la  division  d'Alger  à  l'ouest  du  mé- 
ridien d'Alger. 

4e  arrondissement.  *-  Michel  Lévy,  direclenr 
de  rËcele  impériale  d'application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  :  l'e  et  2*  divisions 
militaires. 

Se  arrùndissement.  —  Guyon  :  la  division  de 
Constantine,  et  la  partie  de  la  division  d'Alger  à 
Test  du  méridien  d'Alger. 

6«  mrrondissemefU.  —  Maillot  :  7* ,  8e ,  9«  et 
i7e  divisions  militaires,  et  la  division  d'occupa- 
tion en  Italie. 

7*  arrondissement,  —  Scrive  :  10*,  12",  14«, 
19*,  20e  et  21*  divisions  militaires. 

—  Le  choléra  faisait  des  ravages  vers  la  fin  du 
mois  d*août  à  Moscou,  et  se  développait  à  Lubeck 
et  à  Ystad  (Suède).  La  maladie  règne  également 
en  ce  moment  sur  plusieurs  points  du  Portugal , 
notamment  à  Lisbonne,  à  Saint-Antoine,  à  Ma- 
dère et  à  Funchal. 

— MM*  Anitchskoff  etBerzinski,  ofllcters  d'états 
major  russes,  envoyés  en  mission  par  l'empereur  • 
Alexandre  pour  étudier  renseignement  de  la  mé- 
decine militaire^  ainsi  que  le  service  des  hôpi- 
taux de  l'armée  en  France  ,  se  rendent  chaque 
jour  au  YaUde-Grâce,  où' ils  se  sont  mis  en  rap- 
port avec  MM.  Michel  Lévy  et  Charapouillon. 

—  On  annonce  comme  une  chose  certaine  que 
M.  le  ministre  de  Tiastruction  publique  vient , 
par  une  décision  spéciale,  de  priver  de  la  totalilé 
de  ses  appointements ,  pendant  toute  la  durée  de 
son  absence,  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Montpellier  qui  avait  illégaleinenl  abandonné  son 
service. 

Si  nous  sommes  bien  informas,  un  jeune 

professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  qui  jouit  déjà 
dans  les  salons  d'une  réputation  méritée  dechan- 
teur,  se  serait  essayé  sur  une  scène  étrangère,  et 
le  succès  le  plus  complet  aurait  répondu  aux 
espérances  qu'on  avait  conçues.  Encouragé  par 
cette  tentative,  le  savant  ténor  paraît  disposé  à 
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affronter  le  jugement  du  pnMic  parisien,  on  peu 
plus  difticlle  que  celui  d^outre -Manche.  On  dit 
que  les  professeurs  titulaires  sont  disposés  à  faire 
de  grands  sacrifices  pour  empêcher  leur  jeune 
collègue  d^accomplir  ses  projets  ;  mais  nous  dou- 
tons que  les  susceptibilités  du  respectable  corps 
aillent  jusqu'à  lutter  avec  un  engagement  de 
80,000  fr.  qu'on  offrirait ,  paraît-il ,  au  savant 
transfuge. 

€3oiirA|r«  .«'■■  médeciii.  -^  Uû  accident 
dont  les  suites  aonieiit  été  4épUr«i4ee  eeiii  le 
courefe  et  le  dévouemest  de  IL  Najersy  doeteiur^ 
médecin  à  Yic-Bigorre»  a  «i  tiev  cet  jeun  lier^ 
nicrs  sur  la  route  de  Tarbes  À  Bagnèree. 

Deux  diligences,  dont  l'une  venait  de  Bagnères 
et  l'autre  de  Tarbes,  appaiienaat  à  la  ntee  ad- 
ministration, se  rencontrèrent  près  4a  village  de 
Saint-Martin  et  s'artièlàreat  on  inateAi  peur  don- 
ner aax  postinei»  le  temps  de  duager,  oïl,  povr 
mieux  dire,  de  se  remplacer  mutueJikaieal  anr 
lear  siège. 

Pendant  celte  opération»  lea  dieva&x  de  la  di- 
ligence de  Tarbes  a  Bngnèrcs,  se  sentant  libres, 
prirent  le  galop^  laissant  le  postillon  sur  la  route. 

Le  danger  était  imminent;  voilure  et  voyageurs 
allaient  être  jetés  danslefossé^  lorsque  M.  Noyers, 
averti  par  les  cris  des  postillons  «  se  précipita 
devant  les  chevaux^  et  parvint ,  après  des  efforts 
inouïs,  à*les  maîtriser. 

Nécrologie» 

M.  le  dqclenrThore  père,  Tnn  des  plas  ha- 
biles et  des  plus  honorables  praticiens  des  eirri- 
rons  de  Paris,  vient  de  succomber  h  une  atta- 


que d'apoplexie.  Depuis  plus  de  ciaquiiale  i» 
M.  Thore  exerçait  la  médecine  à  Sceanaz,  rài 
laisse  un  fils  dont  nos  lectears  ont  aouvsenl  fê 
apprécier  le  mérite  par  les  intéreasantea  obeer- 
valions  qn'îl  a  publiées. 

—  M.  le  docteur  Barrand,  ancien  interne  de 
hôpitaux^  ancien  prosectenr  à  TÉcole  de  Méde- 
cine de  Lyon,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  i 
l'âge  de  quarante-cinq  ans. 

—  Nous  apprepons  la  mort  de  M.  le  docteir 
Doiy,  membre  de  rAcadémie  royale  des  Scieacis 
d'Amsterdam. 

—  M.  le  docteur  Lemoine  père,  ancien  cfairar- 
gien  de  la  marine  impériale  et  professeur  à  TËcolt 
de  Gierbourgy  aacien  chirurgien  en  dief  ée 
l'hôpital  de  Saint- Brieuc,  membre  du  jurj  médi- 
cal des  Gôtes-d a-Nord,  etc.,  vient  de  mourir  i 
Tàge  de  soixante-dix-huit  ans^  à  la  suite  d'osé 
maladie  longue  et  douloureuse. 

—  Nous  avtaa  aussi  le  regret  d'aaiioBccr  U 
mort  de  M.  le  docteur  Guffer,  médecin  de  THètë- 
Dieu  de  Soissoas  ,  un  de  nos  plus  hMioraUcs  et 
de  née  plus  distingués  coniî«i«s  des  départamoils, 
qui  vient  de  succomber,  à  l'âge  de  quarante  ans, 
aux sniies d'une  longue  et  donloureuae  maladie,  la 
mort  du  docteur  Curfer  a  été  un  deiiil  pour  ia 
ville  de  Soissons.  Un  cortège  immense  d*amVs, 
la  population  tout  entière  ont  voaiu  raccompa- 
gner i  sa  deraâère  demenre,  et  M.  le  doctenr 
Fleur^uin,  son  collègue  et  son  ami,  a  prononcé 
sur  la  tombe  une  allocution  dans  laquelle  il  a 
rendu  un  pieux  hommage  i  la  mémoire  de  cet 
homme  de  bieny  de  ce  confrère  méritant,  si  têt 
enlevé  à  Taffection  de  ses  clients  et  de  sa  famille. 


IV,    YARIÉTIÉS. 


OSfi  CIHBTIÉBE». 


'  De  la  eréinntioB. 

Un  journal  réclamait  dernièrement  la  suppres- 
sion des  cimetières  et  le  remplacement  de  cette 
instHuUon  de  priviîégêy  comme  il  les  désigne , 
par  un  mode  de  funérailles  auquel  l'auteur  donne 
le  nom  de  crémation. 

Cette  crémation,  cela  va  sans  dire ,  rentrerait 
dans  les  attributions  des  municipalités,  comme  y 
rentrent  aujourd'hui  les  cimetières. 


Un  édiûoe,  fue  l'on  appellerait  jorccyMc, 
s'élèverait  sur  un  point  culminant  du  terrain 
urbain;  on  y  apporterait  les  cadavres^  entonxés 
de  tous  les  hommages  funèbres.  Puis  »  déposés 
avec  respect  sur  une  table  osélaMiiiaé ,  ik  glisM- 
raient  de  cette  table  dam  on  compartiment  oà  ils 
seraient  rapidement  ealdnés  à  nnediaienr  ini»Me. 

Nous  passons  sons  silence  lee  aeeesaoiras  de  la 
crémation  :  recueillement  des  ctmdtes ,  umas 
funéraires,  colnm^nriiim,  mansolées,  etc.,  et  ne 
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diseuterons  pas  davantage  si  cette  pratique,  subs- 
tituée au  mode  actuel  d'inhumation ,  est  ou  non 
conforme  anx  préceptes  de  la  religion,  est  plus  o« 
moins  opposée  que  Tembauniement  aux  textes 
des  Écritures.  Ces  questioas  eorteat  de  notre 
snjet;  ce  qai  rentre  dans  nos  attriJbiitioBfi,  c*est  la 
question  d'hygiène  publique. 

Danger!  attribuéf  aux  olmeiîèré*  dans  le 
mode  actuel  d'inhumation. 

Le  voieinage  des  cinetières  serait  encore»  sui- 
Tant  Tauteur  de  rarticle  que  nous  examinons, 
linecanse  permanente  d'affections  noorhides  pour 
les  populations  urbaines. 

A  Paris  «  par  exemple,  le  vent,  de  quelque 
côté  qu'ilsouCEle,  apporterait  à  nos  poumons  los 
exhalaisons  putrides  des  cimetières  du  Père-La- 
chaise,  de  Montmartre,  de  Montparnasse,  et  l'eau 
que  nous  buvons  tiendrait  ^n  dissolution  des 
parcelles  cadavériques  dont  on  pourrait  apprécier 
ies  effets  désastreux  en  pensant  qu'une  simple 
égratignure,  faite  avec  un  scalpel  de  dissection, 
entraîne  souvent  la  mort  Les  eaux  pluviales, 
après  avoir  traversé  les  terrains  eu  pente  des  ci- 
metières^  viendraient  aiûnenter  la  uappe  oquifère 
qui  s'étend  sous  Paris,  se  mêleraient  eusuite  aux 
eaux  déjà  souillées  de  la  Seine,  de  sorte  que  nous 
ne  pourrions  ni  respirer,  ni  boire,  ni  manger, 
sans  nous  assimiler  des  éléments  de  consomption, 
àt  maladie  ou  <de  mort. 

L'autenr  ne  borne  pas  à  remplacement  actuel 
des  cimetières  les  effets  qu'il  leur  attribue.  Les 
reculàt-onau  loin,  dit^il,  à  quelque  diotance  des 
villes  qn'oB  les  pCtt  transporter,  les  milliers  de 
cadavres  qui  y  sont  en  pntré&ction  eaverratent 
encore  aux  citadins  leurs  miasmes  impars*  Si  la 
ville  en  souffrait  moins,  la  hanliene  en  souffri- 
rait davantage,  et  le  trop  frand  éloignemeat  de 
ces  champs  de  repos  tendrait  à  anéantir  le  culte 
pieiu  que  nous  rendona  à  ceux  qui  ne.sont  plus. 
Or,  la  sainteté  de  ce  enke  est  Tunique  raison 
qui  puisse  légitimer  reristeaee  et  le  maintieii  de 
ces  charniers  humains. 

Tels  sont  les  motifs  allégués  pour  la  auppres* 
sion  des  cimetières.  Avant  d'examiner  ce  qu'ils 
ont  de  fondé,  jetons  un  conpd^eail  sur  les  moti& 
de  l'opinion  opposée. 

d«B»l» 

Lea  docteurs  Warren  et  Parent-DuchMelet 
se  sontieiéa  dans  des  opinions  diamétralement 


opposées  à  celles  que  nous  venons  d'énoncer  ;  ils 
ont  proclamé  l'innocuité  des  émanations  en  ques^ 
tion,  et  semblent  avoir  fait  grand  effort  sur  eux- 
mêmes  pour  n'en  pas  proclamer  les  effets  salu- 
taires. Ainsi,  suivant  les  autorités  citées  par  le 
premier^'  dans  l'épidémie  de  ûèvre  jaune  de  1793, 
les  fossoyeurs  n'auraient  eu  qu'un  très- petit 
nombre  de  malades,  eu  égard  à  la  grande  quan- 
tité de  personnes  employées  aux  inhumations; 
ainsi,  dans  la  campagne  d'Egypte,  pendant  la 
station  des  bâtiments  anglais  dans  la  rade  d'Abou- 
kir,  vue  vingtaine  de  cadavres  de  matelots  restés 
sans  sépulture  sur  les  bords  de  la  côte,  exposés  à 
l'action  d'un  soleil  brûlant  et  mouillés  sans  cesse 
par  les  eaux  de  la  mer,  n'auraient  déterminé  aucun 
résultat  Ûcheux  sur  un  détachement  de  dragons 
se  rendant  du  camp  k  Rosette,  et  obligé  de  tra- 
verser l'atmosphère  infectée  par  ces  cadavres ,' 
dont  les  émanations  se  répandaient  à  environ  cent 
mètres. 

Warren  cite  beaucoup  d'autres  exemples  à 
l'appui  de  son  opinion,  celui,  entre  autres,  d'une 
famille  vivant  depuis  dix  ans  dans  une  chambre 
située  au-nlessous  des  salles  de  dissection  de  Tbô- 
pital  Saint-Barthélémy,  dans  le  voisinage  de 
cuviers  remplis  de  pièces  eu  macération,  de  caves 
j«a(ermant  des  débxis  de  cadavres,  et  qui,  mal- 
gré cela,  jouissait  d'une  parfaite  santé. 

Parent-Duchàtelet  renchérit  encore  sUr  Warren 
dans  tout  ce  qu'il  croit  pouvoir  montrer  l'inno- 
cuité des  émanations  putrides.  Ainsi  les  mala- 
dies que  contractent  les  étudiants  en  médecine 
dépendraient  si  peu ,  suivant  les  autorités  .citées 
par  Parent,  de  leur  séjour  dans  les  amphithéâr 
tres  .île  dissection ,  que ,  parmi  ceux  qui  sont 
atteints  de  maladies,  il  y  en  aurait  au  moins  au- 
tant qui  le  sont  avant  de  s'être  livrés  aux  dissec- 
tions qu'après  avoir  disséqué  ;  ainsi,  la  santé  des 
garçons  d'amphithéâtre,  qui'paaseot  ies  jour- 
nées à  manier  les  débris  de  cadavres  ,  serait 
semblable  à  celles  des  autres  hommes  ;  ainsi,  les 
élèves  qui  se  livrent  aux  préparations  anatomi- 
qves  du  Muséum  dliisloiiii  nateirsHa,  çk  diis6- 
qnent  Kons ,  oars,  diameaux,  éAéphants,  sonvent 
conservés  pendant  quinze  jours  par  les  dialeurs 
les  plus  intenses,  ne  seraient  point  indisposés  par 
ces  émanations  cadavériques» 
..Mais c'est  lorsqu'il  parle  du  clos  d'équarrissage 
de  Montfaucon  qu'il  faut  entendre  Parent-Du- 
châtelet.  Qu'on  se  figure,  dit*il,ceque  peut  pro- 
duire la  décomposition  putride  «de  nw»nceaux  de 
chairs  et  d'intestins  abandonnés  ,'  pendant  des 
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semaÎDes  on  des  mois ,  en  plein  air  et  i  Tardeur 
du  soleil  y  à  la  putréfaction  spontanée;  qu'on  y 
ajoute^  par  la  pensée,  la  natnre  des  gai  qui  peu- 
vent sortir  des  monceaux  de  carcasses  garnies  de 
beaucoup  de  parties  molles;  qu*on  y  joigne  les 
émanations  fournies  par  un  terrain  pendant  des 
années  imbibé  de  sang  et  de  liquides  animaux , 
celles  qui  proviennent  de  ce  sang  lui-même  resté, 
dans  Tun  et  l'autre  clos,  sur  le  pâté  sans  pouvoir 
s^écouler  ;  celles  enfin  des  ruisseaux  des  boyau- 
deries  et  des  séchoirs  du  voisinage.  Que  l'on 
multiplie  autant  que  Ton  voudra  les  degrés  de 
puanteur ,  en  la  comparant  i  celle  que  chacun 
de  nous  a  été  à  même  de  sentir  en  passant  auprès 
des  cadavres  d'animaux  en  décomposition  qu'il 
aura  pu  rencontrer,  et  Ton  n'aura  qu'une  faible 
idée  de  l'odeur  véritablement  repoussante  qui 
sort  de  ce  cloaque,  le  plus  infect  qu'il  soit  pot- 
stble  d'imaginer.  Et  cependant  on  s^y  porte  bien  ; 
la  population  des  tillages  voisins  8*est  accrue 
d'une  manière  incroyable  ;  celle  de  La  Vil- 
lette ,  par  exemple,  a  triplé  en  moins  de  dix 
ans. 

Il  y  a  plus  :  pendant  l'épidémie  de  choléra,  la 
mortalité  de  ce  pays,  comparée  à  celle  de  Paris , 
a  été  très-faible;  elle  n'a  été  nullement  propor- 
tionnée  i  la  population.  Autre  fait  :  après  la 
bu  taille  de  Paris,  en  1814 ,  quatre  mille  chevaux 
dépouillés  par  les  équarrisseurs  et  les  chiffonniers 
restèrent  sur  le  jiol  pendant  douse  jours,  par 
une  température  moyenne  de  plus  de  15<».  On  les 
accumula  sur  un  même  point  pour  les  brûler 
dans  le  territoire  de  la  Petite -Villette ,  et ,  mal- 
gré leur  putréfaction  avancée,  malgré,  l'odeur  in- 
fecte qu'ils  exhalaient,  aucun  de  ceux  qui  pri- 
rent part  à  l'opération  n'en  aurait  été  incom- 
modé. 

Telles  sont^  à  peu  près,  les  objections  que  l'on 
oppose  à  ceux  qui  regardent  comme  nuisibles 
les  miasmes  émanés  des  corps  en  putréfac- 
tion* 

Do  qvel  oâ«6  est  la  wériU.  —  Valeur  des 
motifs  allégués  pour  la  suppression  des 
oimotières  do  Paris. 

L'auteur  qui  demande  cette  suppression  ne 
se  fonde  sur  aucun  fait  scientifique  bien  observé. 
Rien,  dans  son  article,  n^établit  que  lo  voisinage 
des  trois  cimetières  mentionnés  soit  une  cause 
permanente  d'affections  morbides  pour  les  popu- 
lations de  Paris. Rien  n'établit  que  le  vent  apporte 
QUI   poumons  des  habitants  de  cette  ville  des 


exhalaisons  putrides.  On  n'a  constaté,  en  elh, 
dans  l'air  de  Paris,  comparé  i  celui  d'an  anlrc 
lieu,  qn'un  peu  plut  de  gai  acide  carbonique  et 
d'ammoniaque,  et  l'origine  en  est  tout  autre- 
ment expliquée  que  par  le  voisinage  des  cimeliè- 
res.  Rien  n'établit  enfin  que  nous  bovîons  da 
parcelles  cadavériques  en  dissolution  ;  car  Pesa 
de  la  Seine,  débarrassée  par  le  filtrage  des  ma- 
tières qu'elle  tient  en  siupension^  est  la  bciV 
leare  que  l'on  poisse  boire;  et»  quant  anx  matièrei 
en  diftolutUm  qu*y  rencontre  la  chimie,  elles 
n'ont  rien  de  malfaisant.  Il  y  a  plus  :  la  filfratisa 
à  travers  les  cimetières  peut  parfois  produire  de 
bons  effets,  en  décomposant  et  en  enlevant  i 
Teau  certains  produits  qui  nuisent  k  ses  qnaliléf. 
a  Dans  une  visite  qne  nous  fîmes,  il  y  a  quelques 
mois,  au  cimetière  de  l'Ouest,  avec  nos  eollègnei 
du  conseil  de  salubrité,  dit  le  docteur  Gnérard, 
nous  fàmes  cnrieuf  de  savoir  si  l'eau  du  poils 
creusé  au  milieu  du  terrain  avait  quelques  pra* 
priétés  particulières  que  l'on  pût  attribuer  à  son 
entourage.  Nous  apprîmes  qu'au  lieu  d*étre  cm*, 
comme  la  nature  calcaire  du  sol  le  fiaisait  suppo- 
ser, elle  dissolvait  le  savon,  cuisait  les  légnnes , 
etc.  Cette  eau  est  d'ailleurs  fort  limpide,  inodore 
et  de  bon  goût.  M.  Barruel,  qni  faisait  avec 
partie  de  la  commission  du  conseil,  jugea 
tôt  que,  dans  sa  filtration  à  travers  un  terrain 
imprégné  de  sels  ammoniacaux,  le  sulfate  calcaire 
qu'elle  renfermait  avait  été  décomposé...  L'ana- 
lyse confirma  l'induction  de  notre  savant  collè- 
gue. » 

La  comparaison  enfin  tirée  des  piqûres  produi- 
tes pendant  la  dissection  cloche  de  tons  points. 

Si  nous  avions  à  énoncer  les  inconvénients  de 
la  crémation  sous  un  autre  rapport  qne  celui  de 
rhygiène,  nous  ajouterions  qu'une  fois  les  eorps 
réduits  en  cendres  tout  moyen  serait  enlevé  aux 
opérations  anatomiques  et  chimiques  souvent  in- 
dispensables pour  découvrir  des  crimes  qui  ne 
sont  quelquefois  soupçonnés  que  longtemps  après 
la  mort  des  personnes  qni  en  ont  été  victimes  ; 
nous  dirions  ausisi  que  la  crémation  poorrait 
devenir  assez  coûleuse  si,  pour  l'opérer,  on  em- 
ployait le  bois,  et  même  le  charbon  de  terre.  Ce 
moyen  cependant  peut  être  mis  à  l'étude  avant 
d'être  complètement  rejeté. 


▼aleur  des  opinions  do  Warren  et  de  Pi 
Duehatelet. 


Quelques-uns  des  faits  cités  par  ces  auteurs 
manquent  du  degré  d'authenticité  qu'on  est   en 
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droit  d'exiger  dans  h  science.  Parent-Ducbâte- 
let,  par  eiemple,  a-i-il  pa  s^asmrer  qn'anctiD  des 
chifibnDierf  qai  ont  pris  part  àa  dépècement 
des  quatre  mille  chetaux  ne  soit  tombé  malade 
Après  èlre  rentré  chex  lui?  D'un  autre  côté,  il 
serait  facile  de  maltiplier  les  preuves  qui  établis- 
sent la  uocoité  des  émanations  putrides,  même 
sur  ceux  que  Tbabitude  semblerait  devoir  mettre 
a  Tabri  de  toute  atteinte,  et,  sans  nous  arrêter  à 
consigner  ici  des  exemples  de  T influence  exercée 
sur  nn  grand  nombre  d'étudiants  en  médecine 
par  leur  séjour  dans  Les  amphithéâtres  de  ditsec- 
tion ,  influence  sur  laquelle  nous  reviendrons 
d^ailleurs  dans  un  instant,  npus  pensons  que  tous 
les  faits  négi^tifs  cités,  en  les  admettant  tels  qu'on 
les  présente ,  sont  susceptibles  d'une  interpréta- 
tion qui  modifiera  un  peu  les  conclusions  qu'on 
en  a  voulu  tirer^  et  réussira  peut-être  à  conci- 
lier des  faits  qai  semblent  s'exclure  les  uns  les 
antres. 

InterprétetioB  des  faits  énonoés. 

La  nature  des  émanations  putrides  n'est  pas 
toujours,  suivant  les  plus  célèbres  chimistes, 
identiquement  la  même  aux  diverses  périodes  de 
la  putréfaction  ;  rien  d*étonnant  donc  qu'elle 
ne  produise  pas  toujours  des  effets  sembla- 
bles. 

Ce  qui  est  à  redouter,  suivant  Fourcroy,  c'est 
la  vapeur  seplique  qui  fait  explosion  au  moment 
de  l'ouverturej  du  bas-ventre;  rien  d'étonnant 
donc  à  ce  que  celte  vapeur  tue  subitement. 

Les  émanations  putrides  qui  sortent  de  Mont- 
faucon  ne  86  concentrent  pas  dans  la  voirie  et  son 
voisinage  ;  elles  sont  disséminées  au  loin  par  les 
rents  régnants  ;  il  n'est  donc  pas  surprenant 
qu'elles  ne  déterminent  aucun  effet  nuisible. 

Les  chantiers  où  Ton  dépèce  les  animaux  aus- 
sitôt après  avoir  été  abattus,  balayés  comme  ils 
le  sont  continuellement  par  les  vents,  ne  réunis- 
sent jamais  des  conditions  semblables  en  tous 
points  à  celles  où  peuvent  se  trouver  exposés  les 
fossoyeurs  ;  ces  conditions  ne  peuvent  donc  pro- 
duire les  mêmes  résultats. 

Si  les  fossoyeurs  peuvent  faire,  sans  accidents, 
de  fréquentes  exhumations ,  on  n'a  pas  le  droit 
d'en  conclure  qu'elles  ne  seront  jamais  accom- 
pagnées de  dangers.  Cependant  disons  que  ces 
dangers,  assez  communs  alors  que  les  inhuma- 
tions avaient  lieu  dans  l'enceinte  de  Paris  et  que 
la  science  n'avait  pas  indiqué  les~  précautions 
à  prendre,  sont  maintenant  fort  rares  dans  les 


cimetières  vastes  et  aérés  comme  ils  le  sont  au- 
jourd'hui. 

Quand  on  a  été  témoin,  dit  Fourcroy,  de  la 
terreur  que  ce  poison  vaporeux  (les  émanations  ^ 
des  tombes  )" inspire  aux  ouvriers  des  cimetières , 
on  doit  penser  qu'il  serait  plus  dangereux  de 
nier  entièrement  l'effet  de  l'air  des  cimetières 
qn'il  ne  l'a  été  de  multiplier  et  de  grossir  les 
plaintes,  eomme  on  Fa  fait,  surtout  depuis  quel- 
ques années,  en  abusant  des  travaux  et  des  dé- 
couvertes de  la  physique  sur  Tair  et  les  autres 
fluides  élastiques. 

Ainsi,  ponr  résumer  en  peu  de  mots  ce  qui  pré- 
cède, on  peut  dire  avec  le  savant  M.  Guérard  : 
différence  de  nature  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  différence  de  quantité  dans  les  autres, 
voili  ce  qui  peut  rendre  raison  de  la  diversité 
des  effets  produits. 

Preuves  à  l'appvî  de  oetfa  îalerprétatîoii.  — 
Effets  des  ▼epeiin  méplUtiquei  oonoea- 
toées. 

Le  docteur  Chanibon,  lors  de  sa  licence  à  l'an- 
cienne Faculté  de  Paris,  est  obligé  de  faire  la 
démonstration  anatomique  du  foie  et  de  ses  an- 
nexes. Li  décomposition  du  cadavre  est  avancée; 
Chambon  en  fait  Tobservation  ;  mais  l'obstiné 
doyen  veut,  malgré  les  représentations  de  ce  can- 
didat et  celles  des  professeurs,  que  Ton  fasse 
usage  du  sujet.  L'un  des  quatre  candidats,  Corion^ 
frappé  par  les  émanations  putrides  qui  s'en 
échappent  aussitôt  qu'on  l'ouvre,  tombe  en  syn- 
cope, est  reporté  chex  lui,  et  meurt  en  soixante- 
dix  heures  ;  un  autre,  le  célèbre  Fourcroy,  est 
atteint  d'une  éruption  exanthémateuse  (éruption 
à  la  peau)  des  plus  ardentes  et  des  plus  complè- 
tes; les  deux  derniers,  Laguérenne  et  Dufresnoy, 
restent  longtemps  languissants  :  le  dernier  ne 
peut  jamais  se  rétablir.  Quant  i  Chambon,  tout 
en  proie  à  l'indignation  que  lui  cause  l'entête- 
ment du  doyen,'  il  reste  inébranlable  à  sa  place, 
y  termine  sa  démonstration  au  milieu  des  exami- 
nateurs inondant  leurs  mouchoirs  d'eaux  aroma- 
tiques^ et  doit  sans  doute  son  salut  à  cette  exalta- 
tion cérébrale  ,  qui  lui  procure  dans  la  nuit , 
après  quelques  mouvements  de  fièvre,  une  exha- 
lation de  sueur  abondante. 

En  1713,  à  Dijon,  le  brisement  fortuit  d'une 
bière,  mise  en  terre  depuis  six  semaines^  oause 
de  graves  maladies  à  cent  quatorxe  personnes  sur 
cent  vingt  qui  se  trouvent  i  portée  de  la  fosse,  et 
en  fait  mourir  dix-huit. 
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De  semblables  çxbalaiioa«,  échappées  d'une 
tombe  mal  scellée  dans  Fégliae  de  Saulieu,  frap- 
pent soixanle-six  enfants  qai  s'y  trouvent  :  treote- 
quatre  périssent ,  ainsi  que  le  curé  cl  le  vi- 
caire. 

Lel5  jauvier  1773,  un  fossoyeur,  au  rapport 
du  P.  Cotte,  prêtre  de  l'Oratoire,  qui  en  a,été  té- 
moin, meurt  subitement  au  moment  où,  creu- 
sant une  fosse  dans  le  cinaetière  du  couvent,  il 
donne  par  mcgarde  un  coup  de  bêche  sur  un  ca- 
davre à  demi  putréfié  ;  il  en  sort  aussitôt  une 
vapeur  infecte  ;  et,  comme  Touvrier  s'appuyait 
sur  sa  bêche  pour  fermer  l'ouverture  qu'il  venait 
de  faire,  il  tomba  dans  Tinstant  le  visage  conlre 
terre. 

Arrêtons-nous  aux  faits  que  nous  venons  de 
citer  et  que  nous  pourrions  multiplier  à  Tin/ini. 
Il  s  suffisent  à  prouver  ce  que  nous  venons  d'émet- 
tre relativement  à  la  question  d'intensité,  savoir: 
qua  lea  frodnits  de  k  fermentation  putride  tuent 
rapidement  lorsque,  non  encore  «tiennes  par 
leur  mélange  avec  Tnir  atmosphérique^  ils  n*ont 
rien  perdu  de  leur  puissance  toxique. 

PrevvM  iûéee  dee  effeto  êm  T^peim  patlriéei 

Pendant  le  séjour  de  Desgcneltes  au  Cairc^  on 
promena  sous  ses  fenêtres  et  le  long  de  l'allée  de 
son  jardin  la  dépouille  putréfiée  d'un  énorme 
cerf.  L'odeur  infecte  qui  s'en  exhalait  occasionna 
des  nausées^  une  diarrhée  subite^  et  ensuite  la 
dyssenterie,  à  plusieurs  personnes  qui  s'étaient 
trouvées  dans  le  rayon  des  émanations  ;  Deftge- 
nettes  lui-même  fut  du  nombre  des  malades. 

En  août  1796,  auprès  de  Nuremberg,  Vaidy 
avait  été  chargé  de  diriger  l'inhumation  des  ca- 
davres laissés  sur  le  champ  de  bataille  après  une 
affaire  très-chaude  ;  le  nombre  de  ceux*ci  s'éle- 
vait à  quatre  cents  hommes  et  près  de  deux  cents 
chevaux,  Il  fallut  plusieurs  heures  pour  termi- 
ner l'opération,  pour  laquelle  les  villageois  des 
environs  avaient  été  nais  en  réquisition.  Vaidy 
resta  i  cheval  tout  Le  temps  que  dura  sa  mission. 
11  ne  cessa  d'éprouver  des  nausées  et  de  fortes  co- 
liques, et  le  cheval  je«iie  et  vigoureui  qu'il 
montait  donnait  en  même  temps  des  marques  évi- 
dentes d'une  vive  souffrance.  De  retour  au  quar- 
tier général,  le  cheval  se  coucha  et  mourut 
promptement  de  la  colique  connue  des  vétéri- 
naûres  sous  le  nom  de  tretnchées.  Dès  le  soir 


même  k  médcein  éprouva  une  lieuUrie  (iMb> 
die  dans  laquelle  on  rend  les  aliments  presfK 
tels  qu'où  les  a  pns)«  et  bientôt  après  uo  ht 
dyssentérique  qui,  en  peu  d«  jours*  céda  à  a 
régime  convenable.  Deux  des  quatre  gendana 
qui  avaient  accompagné  Vaidy  éprouTèreni  le 
mêmes  accidents,  et  on  palefrenier  4|ni  était  redi 
loin  du  foyer  de  la  putréfaction  ne  ressentit  aa- 
cune  incommodité,  non  plus  que  son  cheTal. 

De  Lassone  a  consigné  dans  1^  Mémoires  é 
la  Société  royale  de  Médecine  (1776)  les  détsib 
d'une  épidémie  de  fièvres  maligiiea*  accompi- 
gnées  de  coliques  violentes,  de  t^fioMifA ,  de  fai 
dyssentérique,  etc.,  qui  sévit  en  1749  dans  li 
maison  des  demoiselles  de  rfiofant  Jésus.  Ce  ut 
deCin  attribue  cette  affection  aux  émanalicai 
d'un  grand  nombre  de  vaches  qui  avaient  <k 
enterrées  à  peu  de  profondeur  dans  un  cbaaf 
voisin  de  rétablissement.  «  Je  n'en  eus  pins  é 
doute,  dit-il,  quand  il  fut  reconnu  et  cowtak 
que  tous  ces  maux...  étaient  bornés  aux  uv^s 
endroits  qui  avoisioaient  Tespace  de  terre  oi 
pourrissaient  les  corps  de  vaches*  »  La 
cessa  en  même  temps  que  l'odenr  in£ecle  « 
que  les  fosses  eurent  été  couvertes  de  cInuu  a 
d'une  grande  quantité  de  terre. 

Les  quelques  observations  qiâ  précèdent,  pri- 
ses au  hasard  parmi  un  grand  nombre  de  même 
nature,  prouvent  que,  dans  un  degré  moindre  de 
concentration,  résultant  de  leur  mélange  avec 
l'air,  les  émanations  putrides ,  sans  cesser  éi 
causer  des  accidents  souvent  graves»  les  prodw- 
sent  cependant  avec  moins  de  soudaineté,  la 
produisent  moins  promptement  nxortels ,  qai 
lorsque  ces  émanations  sont  concentrées. 

Remarquons  à  cet  égard  qu'il  peut  se  faire  çoe, 
dans  la  mort  rapide  survenue  au  cheval  de  Vaidy. 
la  frayeur  ait  eu  autant  de  part  qu'en  ont  ene  ks 
émanations ,  ou  en  ait  aggravé  reflet.  J'ai  été  lè- 
moin  d'un  résultât  presque  semblable  sonrenn  sa 
jeune  cheval  d'un  capitaine  d'artillerie,  qui.  psv 
la  première  fois^  entendait,  k  trois  pas  de  £»* 
tance«  dans  une  plaine  dénuée  de  toute  ^mant- 
tion,  le  bruit  formidable  et  répété  de  cinq  à  six 
batteries  d'artillerie^  près  desquelles  se  pectdl 
successivement  le  capitaine  pour  coDuiiaad«r  V 
feu. 

D'  LoifDft, 
Membre  de  rAcadémie  de  Médecine. 
[La  suite  au  prochain  numéro.') 
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THÉAAPBUTIQtlE  MÉDICALE. 

I.  Kie  cMorate  de  polasie  (1). 
Stomatite  uloéro-membraneuf  e. 

Nous  adopterons  ici,  atec  MM.  Rilliet  et  Bar- 
diez (2),  le  nom  de  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  pour  désigner  la  maladie  que  Ton  a  nom- 
mée stomatite  couenneuee^  stomatite  ukéreuse, 
stomatiU  diphthéritique,  et  quelquefois,  par 
une  confusion  regrettable,  stomatite  gangré- 
newe.  Le  nom  de  stomatite  uleéro^membraneuse 
exprime  bien,  conformément  i  ce  que  nous  avons 
observé  chei  les  enfants,  la  nature  mixte  de 
cette  maladie  ;  il  y  a  en  effet  une  ulcération  et 
une  pseudo-membrane,  mais  un  assez  grand 
nombre  de  nuances  peuvent  en  faire  varier  Tas- 
pect.  Tantôt  c'est  l'aspect  ulcéreux  qui  prédomine, 
bien  que  Fulcération  porte  toujours  un  léger 
enduit  blanc  ;  tantôt  la  pseudo-membrane  pré- 
domine à  tel  point  qu'elle  fait  relief  sur 
la  muqueuse,  et  qu'il  n*y  a  pas  [de  dépression 
appréciable.  Pour  ne  pas  multiplier  les  divi- 
sions, et  chercher,  parmi  ces  nuances  si  peu 
tranchées,  dans  quel  cas  la  stomatite  serait  ul- 
céreuse et  dans  quel  cas  elle  serait  diphlhéri- 
tique^  nous  conserverons  le  nom  de  stomcUite 
ttlcéro-mernbraneusey  qui  ne  préjuge  rien,  et 
qui  suffit  déjà  à  bien  distinguer  la  maladie  dont 
il  8* agit  d'avec  la  gangrène  de  la  bouche,  ou  la 
stomatite  gangreneuse,  dont  elle  diffère  essen- 
tiellement. 

Une  division  peut^tre  plus  utile  serait  celle 
qui  distinguerait,  dans  la  maladie  dont  nous  par- 

(1)  Voyei  le  préoédent  nnniéro, 
<2)  TratU  des  Maladies  des  Enfants^  2*  édition,  1855, 
1. 1,  p.  197. 


Ions,  les  ulcérations  de  la  muqueuse  des  joues, 
des  lèvres,  de  la  langue ,  de  celles  des  gencives 
et  du  bord  alvéolo-dentaire.  Les  deux  affections 
peuvent  être  parfaitement  indépendantes  l'une 
de  l'autre  ;  on  voit  des  gingivites  ulcéreuses  sans 
ulcérations^  pseudo -membraneuses  sur  les  autres 
points  de  la  muqueuse  buccale,  et  Ton  voit  réci- 
proquement des  ulcérations  pseudo-membraneuses 
sur  la  muqueuse  des  joues  ,et  des  lèvres  sans 
que  la  maladie  ait  débuté  par  les  gencives, 
comme  le  veulent,  en  règle  générale,  M.  Taupin  et 
MM.  Rilliet  et  Barthez*  Sur  les  huit  observations 
nouvelles  que  nous  rapportons  ci-dessus,  deux 
fois  seulement  la  gingivite  a  été  notée  ;  elle  l'a  été, 
au  contraire,  quatre  fois  sur  cinq  dans  les  cas  de 
M.  Blache,  et  six  fois  sur  quatorze  dans  les  cas 
de  M.  Bergeron.  Mais  il  faut  encore  ici  bieii  dis- 
tinguer la  gengivite  ulcéro-membraneuse,  qui 
consiste  en  des  ulcérations  recouvertes  de  fausses 
membranes,  détruisant  assez  rapidement  le  tissu 
gingival  pour  déchausser  les  dents  et  mettre 
à  nu  le  bord  alvéolaire  de  l'os  maxillaire,  de  la 
pyorrhée  alvéolo-dentaire,  décrite  par  le  doc- 
teur Toirac^  et  qui  consiste  en  une  ulcération  de 
la  sertissure  des  dents,  avec  la  sortie  d'un  pus. 
sanguinolent  de  l'intérieur  de  l'alvéole,  par  la 
pression  de  la  gencive.  Cette  maladie^  très-fré- 
quente à  l'hôpital  des  Enfants,  presque  générale 
dans  l'armée,  selon  M.  Bergeron,  est  de  nature 
éminemment  chronique,  et,  si  elle  ébranle  et  dé- 
chausse les  dents,  elle  le  fait  beaucoup  moins  ra- 
pidement que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse 
proprement  dite.  Cette  affection  n'est  nullement 
modifiée  par  le  chlorate  de  potasse,  comme  il  ré- 
sulte des  observations  de^  M.  Blache,  de  M.  Ber- 
geron et  des  nôtres;  elle  cède,  au  contraire, 
aux  applications  topiques  faites  avec  de  la  poudre 
de  quinquina  et  de  charbon,  avec  le  chlorure  de 
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chaaxsec  ;  mail  ce  qui  nous  a  panila  mouiller  le 
plus  rapidement,  c^est  la  cautérisation  avec  Tacide 
chlorhydriqae  famant,  appliqué  au  moyen  d^un 
petit  pinceau  fin,  de  manière  i  préserter  autant 
que  possible  le9  dents  du  contact  de  Tacide.  Nous 
écartons  complètement  cette  maladie  â$  noira 
description. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  n*occupe 
pas  indifféremment  tous  les  points  de  la  cafHé 
buccale;  ordinairement  c'est  à  la  face  interne 
des  joues,  au  nÏTeau  de  l'arcade  dentaire,  dans  le 
repli  Al  Rhu^wi-teiec^p  «r  k  Ace  în/tum  4e 
la  lèTre  inférieure,  sur  les  genciyes  et  souvent 
sur  la  langue,  qu*on  obserye  les  ulcérations  et  les 
plaques  membraneuses;  nous  a'en  avons  janaif 
TU  sur  la  Toùte  paUtÂBe. 

La  maladie  se  préseale  aous  forme  d'ulcéra- 
tions que  recouvrent  des  plaques  pseudo-mem- 
braneuses;  lamuqueuM  entironnaiite  est  ordi* 
uairemeot  d'un  rouge  foncé.,  pkis  ou  aiaiiis 
violacé.  La  grandeur  des  ulcéraftMU  varie  depais 
caUe  d*4in  petit  aphtlie  gréa  comme  un  grain  de 
millet  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  Sfranes  ;  ellv 
sont  irrégulièrement  aivondies ,  plus  -ou  «moins 
déchiquetées  sur  les  twMrds^  plus  ou  moins 
véfif  ;  quelquefois ,  au  contraire,  ia  lanifle 
brane  fait  relief.  La  fausse  menhrane  a  loujeuis* 
existé  blanche,  blanc  grisâtre  ou  <blanc  jaunAtre, 
un  peu  moins  cenaistanle  lur  les  igeneîvea.,  un 
pou  plus  sur  lee  jones  ;  souvnnt  nn  peut  délnehâr 
des  lambeaux  psendo-membnmeux  asees  cami^ 
dérabUs.  Pluaieniv  de  ces  produits  d'exsodaftion 
ont  été  eaaminés  an  microscope  par  M.  Gharies 
Eobjn,  et  constamment  cet  obaervatenr  les  a 
trouvés  conslitaéf  presque  ontièfemeat  par  4s  k 
fibrine,  et  identiques  avec  les  fansaes  membranes 
du  eroup  ei  de  rao^ine  oonannausa. 

Nous  nous  somoMB  étendu  aasaa  longnament 
sur  la  descri^on  de  cotte  jnakdie,  paît»  qu'elle 
art  aMez  pan  connue,  ot  paoee  que  le  chlonk  de 
potasse  a  roussi  contra  elle  entra  les  imains  de 
tons  les  obeeroateuiofiâl^Dniesisaifé;  d'ciUonn, 
dans  ceUa  maladie,  noua  aimnak  Jéaîon  eons  ies 
yen(,  «t  nous  poMWAs  anim  fatftûtononi  l'ac- 
tion du  médioMBOttL 

Avant  d'arriaar  an  IniÉeMnf,  noos  doaoos 
MfH^ler  que  aws  las  aoteors  lont  d*iaccordattr 
leoaractèra  reboUo  de  eatte  afliM^iien.,  qui,  aans 
être  grave  »  est  m^nlani  tvèo-gtMmnte  el  trk- 
deidoaranae.  La  «Mkdk  n'a  aaaane  Aendanoa  à 
guérir  d*eUo-fliAmo4  JOL  Ikchc,  «nrdj,  Bé- 
hinr  et  fiarrier  f*4MC0MUiit  &  diae  ^'«Uo  pont  j  par  la  cautérisation  arec  fmAa 


dorer  |flnsleurs  molk ,  et  iVn  en  trouve  ia  eoa- 
firmation  dans  les  observations,  relatives  au  cUo- 
rate  de  potasse ,  qui  ont  été  publiées  dans  en 
derniers  temps^  et  dans  celles  que  nons  rapptr- 
tons  nous-méme.  De  plus,  cette  affection  a  as 
grande  tendance  à  la  récidire;  un  médicamsat 
qui  triomphera  rapidement  d^une  maladie  deeetle 
nature  sera  donc  un  médicament  d'une  valsar 
tneontestable. 

Le  traitement  employé  antérioureoBent  coatre 
cette  affection  consistait  en  soins  hygiéniques,  a 
tnt  ff^ima  toniqne  A  M  npf  ksalîcm  tqpapa 
sur  les  parties  malades.  Les  styptiqaes,  les  csa*  ' 
térisations  avec   le  nitrate  d'argent  ou  l'acide 
chlorhydriqne  ont^  employéa  anoc  auceès;k  { 
chlorure  de  chaux  en  poudre ,  recommandé  pir 
le  docteur  Bouneau ,  a  joui  aussi  d'une  juste  &-   | 
veur.  Mais  ces  noyune'agÎMmnttRiteuKBit,iB-  j 
parfaitement  ;  les  récidives  étaient  fréquentas. 

Si  les  cas  déjà  cités  de  Hunt  et  de  Hankiai 
sont  bien  des  ^angaènei,  otiuondlenBÉamatiÉssal- 
oérausec,  West  a  de  prMHer  neit— lant  lunnlé 
remploi  en  chkoale  de  ^Hsia  à  â'iuuSmearasa- 
tve  cette  makdie.  a  Depnii ,  diè^l  »  vifae  j'ai  ap* 
pris  à  caaaiaètre  l'effioacitédu  chlssati  dopetassf, 
je  nm  èorne  eariuriveamot  A  an  moyen.  Jyamil 
ici  mériter  niritslbèuDeiA  ksom  doapéeifiipa, 
car  déjà  dn  aeeond  an  «rakièma  fear  asà  ae* 
marque  une  améliaMtien  ^lonnonta,  «t  dn  asp- 
tième  au  disièoaa  jour  k.gnémon  et!  oeiplîk 
%  grainsciontesks  gnertre heuate» dana  anaaek- 
tien  édntoorée,  êmi  k  deaè  rmiaimahle  jpo«ai 
enfimt  do  trois  ana  ;  de  .huit  àaeaf  ann^^at  deeii 
jueqa'à  5  grains»- Bnwas.  de  oenrfipntton^  onaè- 
minÎBtBe  d'abord  un  yuagatif;  oapendnuiie  àà^ 
rate  de  potasse  est  appUcafaksàtoales  le*  péôads 
de  la  maladie,  a 

Eu  1680,  k  daotenr  Heuoch  «  pakUé  im 
obeervatioM  de  atematitee  elréin  uieMuliiaiMsiin 
gaérsH  ^oe  «édirameut,  Ladootoar  Phisl  r 
lu,  il  7  a  qnalM  aai,  à  k  Société  aaédioak  k 
Genève,  on  nésaoïre  où  il  aapiporlait  i 
aemblahles  obtenus  «ree  ee  sel  danaiaj 
«kéreuae. 

TonteMbea  traitameutdtaiti 
et  MIL  AiHiot  et  Barfthai  avaMtebjMnk»  < 
ouvrage,  reproduit  U  formule  de  Wesl^  m 
M.  Slaehe  fohlss  li  riinlIH  dne  aipéiki  i  ■  pT! 
aaaic  éaitef  à  fJ4pitaL  daa  Enknte. 

membraneuse,  dit  eei 
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(uoiant  Ml  p«r  lechbnarede  (;h«ux;<U.4iaré6 
moyenne  dn  traitement  a  été^le  Tingt.ioar8.£iBq 
ont  pris  le  ahlocale.de  potaate; -en  cinq  oasix 
joura  U.guénaen  a  ilé  cen^plète^»  >et  il  n'y. Ai pas 
eu-  de  nécidif  è.  ■» 

..Apràs<awir  denaé  lea  oWarvations  dettHIto 
des  ciBqcaSp.M.  JNaclie ajenie: 

R  Ces  exemples  démontrent  clairenoat  Teffî- 
cacité  du  oUevate  de  potaase.  Dès  le  .second  Jour 
les  «késatîoas  ae.^détevgent,  les  fausees  men- 
bvanes  di^peraiestnt  iel.ne  se;x^prodtti8«it(fdiis  ; 
la  fétidkô^de  Jiiialeiiie  d«i|pii»i4,  .êi^m  «û^  on 
six  jours  la  muqueuse  se  recourre  d'un  nouvel 
épithélium;  il  ne  reste  q^los  trace  de  maladie. 
Ainsi,  guérîsûn  rapide,  muss  récidive.;  mode  de 
traitement. dlnne  adsalniainalion  Cacile^,  ce  fui 
mérite  considération  dans  la  médecine  ies  en- 
fanii,- tels  .sont  les  avasitages  qaetpcéseate  T^d- 
minietration  du  chlorate  de  f>otasse  dans  la.  sto- 
matite ulcéreuse^  £i  qui  doivent  .engager  les 
praticiens  à  pcéférer  son  .emploi  à  ;celui  de  la.  cau- 
téntatîon. 

«  Par  les  jcautértsation^,  la  dunée  est  longue, 
les  réeîdiiea  fréquentes,  et,  de. plus,,  la  dou- 
Jeur  qu'elles  Jont  éprouver  taux  4)etits  malades 
rend  ces  .attouchements  d'iioe  estrime  dil&:ulté 
pour  le  médecisu  J'^i  donné,  le  .chloçate  de  .pé- 
tasse à  la  dose  de  2  à  4|;Rammes  dans  un.îulep 
gommenx;  rle^  enfants  Je  .prennent  facilement  et 
sans.cépogoanee.  A  cette  dose,  je  ne  Tai  pas  vu 
produire  d'effets ipbysioloigiqQes  appréciables;  il 
estiparfÎBLitcaeat  .supporté^  sans  causées.,  ni  vo» 
uissements,  ni  dianobéea;  les  fonctions  .digeslives 
semblent  activée^,  rappétit  est«plus  vif,. et.I'état 
général  a  paru  s'améliorer.  » 

Des  résultats  aussi  signSficatifs  devaient  frapper 
viiMment rAttentîon de&.pMytifiieaSr «tr «n  effet , 
danfr  ie  cours  de.la^ntee  «u&ée ,  plusieurs  faits 
«ouveaux  vinrent  confimer  «eu^de  M^  Blache. 
M.  Barthes  .publia  bienièt  deux  obcewalioss  de 
ae«vsaux4«ceis  ^Ins.  au chlerate.dfi.  potasse  ;  mais 
k  preaiàee  .montarait  .un  .eas  .ùujob  médifsment 
B^atait.paspa,pvévenir  dsnx.jrécidive^,  et  Ton 
treuvem  deux  au  semblables  dans  ies  ob#er?a- 
iîeBe  qui  nens  sent  pr^fMS. 

Plus  taDd.parat  l'exeelleut  tcaiail  Âe.U.^&f' 
geron,  qui  observa  de  nombreux  cas  de  stomatite 
sido6reaseàirhèpîltl/mlli*Mi]adtt.RMife,  et  nb- 
tint' les  succès  fes^^bis  marqués  avec 'le  thl^ate 
dewpelasae  .dans  JA  «ua«  .>fur  .is4||uels  âl  ,piibUa 
Iz  àbservatraus  *^allièrcBietft  ceufimAtives  des 
faits  de  M.  Blache  et  de  M.^artbes.  M/Fcémj  a 


aussi  expérimenté  dans  les  mêmes  conditions,  et 
a  obtenu  de  nombreuses  guérisons. 

On  peut  remarquer  dans  les  faits  de  M.Berge- 
ron  combien  les  cautérisations  avaient  été  inutiles 
dans  plusieurs  ca^,  et  combien  le  chlorate  de  po- 
tasse a  amené  une  amélioration  rapide.  M.  Berge- 
rou  constate  toutefois  que  ce  m^icament ,  après 
avoir  détefgé  les  ulcécatioas  en  deux  ou  trois 
jours,  est  quelquefois  ensuite  ia^puissaDt  à  guérir 
r^ilcératien  sous-jacente;  il  s'est  bien  trouvé, 
dans  cescaSy  de  le  porter  à  des  doses  un  peu  plus 
fei4ea« 

Enfin  M.  Aquilla  Smith^  de  Dublin ,  a  publié, 
au  mois  de  .juin  dernier,  un  cas  de  diphlhérite 
buccalç. traitée  avec  succès  par  le  chlorate  de  po- 
tasse ;  une  application  de  sangsues  avait  été  faite 
préalablement. 

Ici  SL  Isambert  rapporte  plusieurs  observa- 
tiens  nouvelles  que  nous  regrettons  de  ne  poni oir 
reproduire,  ▼u  l'étendue  déjà  considérable  de 
cet  article.  Ces  observations,  en  confimant  les 
résultats  généraux  obtenus  par  les  praticiens  déji 
cités,  présentent  en  outre  les  considérations  sui- 
vantes :  d'abord  (la  possibilité  de  la  récidive  et 
l'utilité  de  prolonger  pendant  quelque  temps  Tu- 
sage  du  médicament,  .après  la  chute  de  la  fausse 
membrane  ;  ensuite  l'impuissance  du  chlorate  de 
potasae  centre  le  pyorrhée  interalvéolaire;  Tinu- 
tilitédes  cautérisations  au  début,  ou  les  modifi- 
cations, cupides  que  le  chlorate  imprime  À  la  mu- 
queuse buccale.  En  effet,  dès  le  second  jour,  et 
quelguelbis  dès  la  fin  du  premier,  k  muqueuse 
peid  sa,  coloration  violacée  peur  prendre  une  cou- 
leur jrose  de  bonne  nature.  Ce  bord  déchiqueté  de 
la  fausse  membrane  se  régularise  ;  la  tuméfaction 
des  parties  diminue  ;  bientôt  la  fausse  membrane 
se  détache  sur  les  berds^et  du  troisième  au  cin- 
quième jour  elle  tombe,  quelquefois  définitive- 
mfu^,  quelquefois  pour  être  remplacée  par  une 
autre  d'un  diamètre  plus  petit.  L'ulcération  di- 
minue en  .même  temps  que  la  fausse  membrane  ^ 
son  excaiation  disparaU,  sa  surface  revient  sur  le 
même, niveau. que  le  reste  de  k  muqueuse.  Sou- 
vent rnlcémtion  ;gnérit  en  même  temps  que  la 
fausse. membrane  tombe;  d^autres  fois  elle  reste 
eacooeexcoriée  pendant  quelques  jours,  mais  elle 
goéiit  .H|pidemeet  ;  .enfin .  d'antres  fois  elk  .reste 
absolument  stationnaire^  et  k  chlorate  de  potasse 
pai»it.tout  à  fait  sans  action  sur. elle.  ..La  mo^ 
queu8e,yrésf.nte akrs euce.poiut.uQe  surface  dé- 
juadée  de  son  épîdeme,  kntôtl^rementexce» 
véci  tantôt  au.caotcaire  légèrement  beurseuSéft^ 
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tomenteuse.  En  général ,  lorsqu'elle  est  dans  cet 
étal,  rulcération  diminue  dam  uu  de  ses  diamè- 
tres et  tend  à  prendre  la  forme  d'un  liséré  linéaire 
qui  constitue  une  petite  ulcération  rebelle,  la- 
quelle a  une  grande  tendance  à  devenir  le  point 
de  départ  d'une  récidive,  si  Ton  suspend  le  chlo- 
rate de  potasse.  Ce  sel,  pris  à  rinlérieur,  n'amèoe 
pas  la  cicatrisation  de  cette  ulcération  linéaire  ; 
on  en  vient  à  bout,  en  général  y  par  deux  ou  trois 
cautérisations  avec  la  pierre.  Le  chlorate  de  ^ 
tasse  en  solution  concentrée,  et  appliqué  locale- 
ment sur  r ulcération,  a  eu  une  action  favorable 
dans  l'observation  il  ;  quand  tout  est  cicatrisé,  la 
muqueuse  a  repris  son  aspect  ordinaire,  sauf  quel- 
ques tractus  pâles  de  tissu  cicatriciel  que  l'on 
observe  quelquefois. 

La  durée  moyenne  du  traitement  dans  ces  huit 
cas  a  été  de  trois. à  cinq  jours  pour  amener  la 
chute  des  fausses  membranes ,  et  de  cinq  à  dix 
pour  amener  la  guérison.  Quand  la  guérison  a 
tardé  plus  longtemps ,  c^est  qu'il  y  a  eu  récidive 
ou  bien  complication  de  pyorrhée  alvéolo^n- 
taire. 

Dans  nos  observations,  le  chlorate  a  été  admi- 
nistré à  la  dose  de  2  a  4  grammes  ;  dans  celles  de 
M.  Barthex ,  à  la  dose  de  Q^JSO  à  0**  ,60  seule- 
ment. 

La  dose  ne  parait  pas  avoir  eu  d'influence 
sur  la  rapidité  de  la  guérison  dans  ces  difléreuts 
cas;  les  faits  de  M.  Bergeron  prouveraient  cepen- 
dant qu'il  peut  y  avoir  utilité  à  élever  les  doses , 
lorsque  la  cicatrisation  se  fait  attendre.  La  dose  a 
peut-être  aussi  quelque  importance  au  point  de 
vue  de  la  récidive  ;  mais  de  nouvelles  expérien- 
ces sont  nécessaires  pour  juger  la  question. 

Aphthet. 

On  ne  confond  plus  maintenant  sous  ce  nom 
toutes  les  maladies  de  la  muqueuse  buccale , 
comme  on  le  faisait  à  une  certaine  époque  ;  on 
s^accorde  généralement  aujourd'hui  i  réserver  ce 
nom,  comme  le  font  MM.  Rilliet  et  Barthex,  à 
une  affection  vésico -ulcéreuse  des  parois  buccales, 
qui  parait  avoir  son  siège  dans  les  follicules  mu- 
cipares.  Cette  affection  est  généralement  très- 
bénigne  et  guérit  par  le  traitement  le  plus  sim- 
ple ;  il  est  quelques  cas  cependant  où  les  ulcérations 
aphtheoses,  très- nombreuses  et  très-confluentes, 
deviennent  très-douloureuses  pour  le  malade, 
gênent  considérablement  son  alimentation,  s'ac- 
compagnent d'un  état  général  plus  pu  moins 
grave,  et  sont  très-longues  i  guérir. 


Nous  avons  essayé  le  chlorate  de  potasse  dans 
un  cas  de  cette  nature. 

Au  troisième  jour  du  traitement  la  maladie 
était  déjà  presque  guérie.  Les  enduits  blancs  ouf 
disparu,  et  les  ulcérations  ont  perdu  leur  profiftii- 
deur  très-rapidement  ;  mais  la  cicatrisation  com- 
plète des  excoriations  s'est  fait  attendre  dix  i 
douse  jours. 

Le  chlorate  de  potasse  n^est  donc  pas  à  dé- 
daigner dans  ces  cas ,  où  l'on  emploierait  ordi- 
nairement un  régime  émoUient  très-long  à  agir, 
ou  des  cautérisations  toujours  douloureuses. 

Mofuet. 

Notre  excellent  maître  M.  Legrouz  a  essayé  le 
chlorate  de  potasse  dans  plusieurs  cas  de  muguet 
déclarés  épidémiquement  dans  son  service  de  nour- 
rices irUôtel -Dieu.  Ce  sel  n'a  paru  produire  au- 
cun résultat  favorable  ;  il  semble,  employé  à  l'inlé- 
rieur  i  faibles  doses ,  n'avoir  pas  d'action  sur  le 
cryptogame  qni  se  développe  alors  sur  la  mo« 
queuse  buccale,  ainsi   que  Ta  démontré  Berg 
(voyei  aussi  Ch.  Robin,  des  Végétaux  qui  crais^ 
sent  sur  les  animaux  vivants ,  p.  38).  Ces  ex- 
périences m'ont,  du  reste,  donné  l'occasion  de 
constater  sur  deux   nourrices ,    an  moyen   da 
réactif,  que  le  chlorate  passe  rapidement  dans  la 
sécrétion  lactée.  Il  pourrait  être  adnûnislré  de 
cette  manière  aux  enfants  à  la  mamelle  (1). 

Dans  le  muguet  et  dans  les  aphthes,  on  obtien- 
drait peut-être  de  bons  résultats  de  l'emploi 
topique  de  ce  sel  en  solution  concentrée.  M.  Le» 
groux  a  employé  sans  succès  un  collutoire  avec 
4  grammes  de  chlorate  pour  50  de  miel. 

Soorbat. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  antrefob 
contre  le  scorbut  par  Thomas  Garnett,  de  Glas- 
gow. Il  est  asses  curieux  de  voir  revenir  aujonr- 
d'hui  à  remploi  de  ce  médicament  contre  le 
scorbut,  en  tant  que  maladie  de  la  bouche.  H.  Fré- 
my  rapporte  que  a  deux  malades,  dont  la  stoma- 
tite ulcéreuse  se  compliquait  d'accidents  scorbati- 
qnes  bien  caractérisés,  ont  guéri  plus  lentemeot  ; 
mais,  ches  tous  deux>  Pemploi  un  peu  persistant 
du  chlorate  a  paru  amener  une  guérison  du  scor- 

(i)  Depuis  que  ce  passage  fat  écrit,  un  enbnt  né  avsnt 
terme,  à  7  mois,  dans  les  conditions  les  plus  déplorables, 
a  été  atteint  de  muguet  et  de  Kiérème.  H  a  été  traité  pw 
le  chlorate  de  potasse  l  rintérJeur,  associé,  il  esc  vni,  à 
d'autres  moyens,  le  massage  des  membres,  etc.;  il  a  guéri 
de  sa  double  maladie.  Le  chlorate  y  est-il  pour  quelque 
chose? 
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but  beaucoup  plus  rapide  que  la  granité  des 
symplômes  n'avait  perikiis  de  Tespérer.  Les  heu- 
reux effets  du  chlorate  ont  été  frappants  surtout 
chez  l'un  de  ces  deux  malades  ,  qui  avait  eu 
des  hémorrhagies  intestinales.  Enfin ,  dans  trois 
autres  cas  isolés  de  gingivite  ulcéreuse,  avec  des 
accidents  scorbutiques ,  la  guérîson  a  été  plus 
tardive,  b  M.  Bergeron  rapporte  qu'une  espé- 
rance semblable,  éveillée  chez  lui  par  le  succès 
du  chlorate  dans  son  observation  6,  ne  s*est  pas 
réalisée. 

Toutefois,  les  faits  de  M.  Frémy  justifieraient  de 
nouvelles  expérimentations.  Outre  Taction  spé- 
ciale du  chlorate  sur  la  bouche^  Ghaussier  lui  en 
reconnaît  sur  la  résorption  des  ecchymoses. 

Nous  n'avons  aucun  fait  qui  nous  soit  propre 
sur  cette  question. 

{La  suite  au  fH^ochain  numéro») 
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II.  De  Vanalfjpésie  locale  par  l'acide 
carbonlqae  (1). 

La  douleur  physique  est  un  symptôme  si  ter- 
rible, son  action  porte  une  si  grave  atteinte  à  la 
constitution  générale,  et  influence  d^nne  manière 
si  fâcheuse  la  marche  des  maladies  auxquelles 
elle  est  associée,  qu'on  doit  accueillir  avec  un 
grand  empressement  toutes  les  tentatives  qui  ont 
pour  but  de  la  faire  disparaître  définitivement 
ou  temporairement,  ou  même  de  Famender.  Qui- 
conque a  assisté  à  la  longue  agonie  des  malheu- 
reux que  mine  une  affection  cancéreuse ,  par 
exemple,  s'est  pris  à  déplorer  le  peu  de  ressour- 
ces que  possède  notre  thérapeutique,  et  à  désirer 
la  découverte  d'un  moyen  qui ,  sans  porter  at- 
teinte aux  derniers  vestiges  de  la  santé  générale, 
puisse  au  moins  laisser  s'accomplir  dans  le  si- 
lence de  la  sensibilité  le  travail  destructeur  qui 
pardonne  si  rarement. 

J*ai  dit  :  sans  nuire  &  la  santé  générale  ;  je 
m'explique.  La  matière  médicale  est  en  effet  ri- 
che de  narcotiques  et  de  stupéfiants  énergiques 
auxquels  sont  venus  s'ajouter  Téther  et  le  chlo- 
roforme; mais  personne  n'ignore  que  le  calme 
obtenu  par  Topium  et  ses  succédanés  est  court, 
qu'il  faut,  pcfur  le  perpétuer,  employer  des  doses 
successivement  croissantes,  et  que,  parfois,  an 


(1)  Analgésie  vient  de  à  privatif  et  àXyoc,  douleur. 
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bout  d'un  temps  assez  court,  l'action  de  ces  agents 
devient  nul.  Tout  le  monde  sait  également  que 
les  fonctions  digestives  s'altèrent  rapidement  par 
r excès  et  môme  Pusnge  de  ces  médicaments,  et 
que  la  cachexie  fait  des  progrès  d'autant  plus  ra- 
pides que  le  tube  intestinal  est  moins  propre  à 
l'introduction  des  substances  réparatrices.  Qaant 
à  l'aneitthésîe  générale  obtenue  à  l'aide  du  chlo- 
roforme et  de  l'étfaer,  on  ne  peut,  sans  inconvé- 
nients et  sans  dangers,  y  recourir  fréquemment, 
et  surtout  chez  des  sujets  affaiblis.  Ajoutons  que 
l'applicatioii  directe  du  chloroforme  liquide  ou 
en  vapeurs,  faite  sur  des  surfaces  ulcérées,  et  en 
particulier  dans  les  cas  de  cancer  utérin,  n'a 
produit  le.  plus  souvent  que  des  résultats  néga- 
tifs, sinon  une  aggravation  des  souffrances. 

On  voit  donc  que  le  problème  est  encore  sans 
solution,  et  que  le  calme  passager  qu'on  procure 
aux  malades  tourmentés  par  la  douleur  ne  s'a- 
chète qu'au  prix  d'inconvénients  sérieux.  Ce  n'est 
pas  d'aujourd'hui  qu'on  s'occupe  de  trouver  un 
topique  stupéfiant  agissant  efficacement  sur  la 
douleur  sans  l'intermédiaire  de  la  circulation  gé- 
nérale et  sans  provoquer  d^absorption  nuisible. 
On  s'est  adressé  aux  agents  ]2^ysiques,  et  tour  à 
tour  le  froid  et  le  chaud,  secs  on  humides,  la 
glace,  etc.,  ont  été  préconisés.  Mais  ces  moyens 
sont  d'un  emploi  difficile,  exigent  beaucoup  de 
tact  (i)^  manquent  souvent  le  but,  et  comportent 
d'ailleurs  d'assez  nombreuses  contre-indications. 
Bref,  ils  ne  sont  pas  devenus  d'un  usage  vulgaire. 

Un  nouvel  agent  est  annoncé;  il  est  préconisé 
par  des  chirurgiens  habiles  ;  la  préparation  n'en 
est  ni  malaisée,  ni  coûteuse;  l'administration 
n'en  offre  pas  de  difficultés  sérieuses  ;  en  cas  d'im- 
puissance, le  danger  est  nul,  et  l'on  n'a  pas  à 
craindre  d'aggraver  un  mai  qu'on  voulait  cal- 
mer. Voici  une  série  de  garanties  qui  sont  de  na- 
ture à  encourager  les  essais  déjà  tentés,  et  à  pré- 
ciser les  cas  favorables  à  la  méthode.  Ajoutons 
encore  que  l'on  a  franchi  déjà  les  limites  de  la 
théorie,  et  que  des  succès  incontestables  et  assez 
nombreux  recommandent  l'innovation  qui  nous 
occupe. 

La  question  cependant  est  encore  à  l'étude,  et 
nous  en  saurons  avant  peu  beaucoup  plus  qu'au- 
jourd'hui, gr&ce  à  l'activité  extrême  que  divers 
chirurgiens  apportent  dans  ces  essais.  Mais  les 
lecteura  ne  seront  pas  fâchés  d'avoir  les  prémices 

(1)  On  consultera  avec  ITuIt  sur  ce  sujet  un  article  du 
docteur  Alliot,  mr  P Application  du  Froid  en  ihérapeu^ 
tiqne.  Journal  de  «algaf  gne,  iSU ,  n»  830. 
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de  la  ^estion^  ne  fûft-^e  que  pour  tenter  aossi  de 
leur  côté  des  expériencet. 

Notna  eoliègae  et  excellent  uni,  M.  le  doetesr 
FoUin^  a  le  premier  introduit  en  France  (4),  il  y 
a  peu  de  tempa,  Templui  do  l'aoide  earbonique 
coiame  agent  analgésique,  et  il  a  lo,  il  y  a  quel- 
ques jours,  à  la  Société  de  Chirurgie  (29  octobre), 
une  note  pleine  d'intérêt,  dans  laquelle  il  a  fourni 
un  eiposé  historique  auquel  nous  allons  faire 
quelques  emprunts  (2).'' 

La  propriété  analgésique  du  gai  acide  carbo» 
nique  a  peut^èlre  été  découverte  par  un  Français 
à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  mais,  dune  totis  les 
cas,  le  premier  docuoaient  écrit  appartient  sans 
conteste  i  kigeobous.  En  1794,  cet  auteur  fit 
l'expérience  suivante.  Un  yésicatoire  fut  appli- 
qué sur  un  doigt;  lorsque  la  douleur  causée  p»r 
las  cantbarides  fut  dissipée,  on  enleva  Tépi- 
derme.  Le  contact  de  l'ûr  amena  une  douleur 
vive  et  cuisante;  le  doigt  fat  plongé,  pendsnt 
une  demi-heure,  dans  une  vessie  remplie  d*acid« 
carbonique.  La  douleur,  qui  avait  rapidement  dis- 
paru, ne  se  réveilla  pas  tant  que  ce  contact  dura. 
Exposée  au  contact  de  Tair,  sa  surface  dénu- 
dée redevint  douloureuse,  et  parut  irritée  au 
bout  d'une  heure.  Une  nouvelle  immersion  dans 
l'acide  carbonique  ramena  le  calme  en  six  minu- 
tes. Si,  av  Heu  de  ce  gaz,  on  employait  Toïy- 
gène,  les  souffrances' étaient  beaucoup  plus  vives 
que  dans  l'air  atmosphérique  ;  l'hydrogène,  an 
contraire,  agissait  comme  l'acide  carbonique. 
Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  par 
Ingenhoux  et  Beddoes ,  mais  simplement  è  titre 
4e  curiosité.  Cependant  un  chirurgien  de  Bath, 
Jobn  Ewart,  songea  aussitôt  à  Tapplioatton  pra- 
tique, et  dans  la  même  année,  1794,  il  publia  la 
relation  de  deax  cas  de  tumefir  ulcérée  de  In 
mamelle  dans  lesquels  l'acide  carbonique,  ap- 
pliqué à  l'aide  d'une  vessie  disposée  «sser  ingé'- 
nieiisement,  avait  non-seulement  calmé  des  dou- 
leurs trèiï-intenses ,  mais  encore  modifié  très- 
avantageusement  Taspcct  des  pl.iies  cancôrcnses. 

Malgré  ce  résultat  avantageux,  il  n'est  plus 
question  de  Temploi  topique  du  gaz  acide  carbo* 
nique  pendant  quarante  ans.  En  16S4,  nouvelle 
apparition  do  la  méthode.  Un  chirurgien  italien, 

(1)  M.  Follin  a  fait  la  première  expéricnœ  è  VHÙtei* 
Dieu,  le  50  septembre;  il  a  fait  une  communication  à  la 
Société  de  Chirurgie  le  8  octobre.  M.  Malsonneuve  a  ré- 
pété Texpérience  le  11  dn  m<!mc  mois  à  la  Pitié.  M.  De- 
maninay  date  son  premier  essai  du  Iti. -^  Cuiqtte  guum, 

(2)  Archives  générales  de  MMecine,  !•'  novembre 
1856,  p.  608. 
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Mojon,  de  Gènes,  considérant  l'aeidê  eiTiwni€|iie 
comme  un  déprimant  piMant  et  un  antipUagis- 
tique  excellent,  proposa  les  insaflSaiîmifi  du  ce 
gax  ponr  combattre  les-  douleurs  die  la  dysoné- 
nen'hée. 

C'est  également  dans  les  mdadtes  des  organes 
génito-urinaires  que  M.  Stmp9on,  d'Ëdîmfaowg , 
à  qui  l'histoire  de  l'anesthésie  devra-  tant,  a  leut 
récemment-  appliqué  .les  douches  d'acide  cat1w>- 
niquo  (1). 

On  le  voit  par  ce  court  résumé,  la  médication 
n''est  pas  neuve  ;  mais  e4le  n'a  acqnis  une  impor- 
tance réelle  que  dans  ces  demierf  tempt.  Bile 
est  moins  neuve  eneore  si  l'on  vent  en  rap- 
procher l'emploi  fort  ancien  d«  certaines  eaux 
minérales  (2)  riches  en  acide  carbonique,  rnsnge 
de  certains  topiques  qui  dégagent  ce  même  gaz 
en  grande  proportion  :  cataplasmes  de  marc  de 
raisin,  de  levure  de  bière,  et  enfin  jusqu'à  cette 
fumée  d'herbes  aromatiques  que  depuis  Hippo- 
crate  on  dirigeait  à  Taide  de  tubes  Jusque  dans  le 
vagin. 

Si  les  propriétés  calmantes  de  ces  médications 
sont  réellement  dues  à  Tacida  carbonique,  et  que 
l'usage  n'en  soit  pas  plus  répandu,  c'est  que  la 
théorie  de  leur  action  n'avait  pas  été  comprise , 
exemple  pris  entre  mille  pour  pwmver  combien 
les  succès  thérapeofiques  sont  éphémères,  com- 
bien les  indications  sont  inoertaines,  quand  l'em- 
pirisme  est  le  seul  guide  et  que  nul  lien  scienti- 
fiqoe  ne  rattache  les  um  aux  antm  les  tentatives 
et  les  résultats. 

Plusiefirs  chirurgiens  se  sont  engagés  àtÊ»  )a 
voie  ouverte  en  FVance  par  M.  Follin.  La  Société 
de  Chirurgie  a  entendu  des  c>ominanication9  de 
MM.  Monod  et  Demanfnay.  M'.  MnisenneuTe,  de 
son  cdté,  s'est  mis  à  l'oeuvre  et  a  pubN  déjà 
qirelques-unt  de  ses  résultats  (5).  J'ai  meâ-^nème 
fait  deax  expérience»  négatires;  qm,  je  «roi»,  in» 
terviendront  utilement  dans  la  question  préala- 
ble qui  doit  être  posée  et  résolue  tout  d'abord. 
Quels  sont  les  cas  qui  se  prët0ni  à  VantilfféÈh  ptir 
l'acide  carbonique  ?  Depnis  les  essais'de  1.  Ewart, 
de  Mojon  et  de  M.  Simpson,  le  champ  de  la  mé-^ 
thode  s'est  beaucoup  étendu,  comme  je  le  moo^ 
trerai  bientôt;  presifue  toutes  les  régions  du 
corps  ont  été  soumise»  à  Taction  stupéiante^ 


(i)  Voyez  Gazette  des  îTôpttaux,  n*  122,  16  ociobrc 
I8S6.  Ce  recueil  Tcn'voie.  sans  indiquer  la  date  piedM,  h 
VEdinburg  Médical  Journal, 

(2)  Mantaeim,  Harienbad. 

(S)  amateur  des  hrùpitaut^  u*  tXI,  1«  eombre. 
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gazcûrJboDÎque  employé  conlre  desaiïectîoosduu- 
loureuies  à£  nature  iràs-diversao.  Or,  un  écueil 
tfès^CAramuo  ai  tràf-iuiporUiit  à  AvtteK,  c^eat 
remploi  d'un  «geot  nouveau  à  dee  cas  mal  cliow 
sis;  car  c^eat  abifii  que  lae  meilleurM  chofiea  «oui 
di^créditéas.  J*ai  employé  les  douahos  ai  la  ïmn 
(Vacida  earbooiqoe  doue  lae  daui  cas  euivanls  : 
1^  chez  un  homme  aflfeclé  d*uii  priapisma  trè»* 
doulottraus,  datant  de  plus  de  donie  jours,  et 
(]ue  j'ai  reconnu  plus  tard  èlre  causé  par  une 
phlébite  centrale  des  corps  caviarneux.  L'appa- 
reil employé  n'était  pas,  il  est  vrai,  très*couve- 
n;ihle  ;  mais,  en  résumé,  le  soulagement  a  été  à 
peu  pi'ès  nul.  Le  malade  a  ressenti  seulement  une 
chaleur  légère  et  agréable.  Lss  douleurs  n'ont 
point  été  amendées,  elles  n*ûnt  point  aie  exaspé- 
rêe.«.  ^^  Un  autre  sujet  couché  dnas  mon  service, 
sallo  Saint-Jean,  nf*  6,  souffrait  heaucoup  d*un 
vaste  obcàs  primitivement  développé  dans  les 
goînes  tendineuses  du  coude-pied,  et  qui,  plus 
tard,  s'était  étendu  sous  l'aponévrose.  Je  pensa 
que  h  nerf  tibial  postérieur  traversant  le  foyer 
était  altaint  de  névrite.  Les  téguments,  quoique 
rouges  et  enflammés^  n^étaient  pas  très-doulou- 
reux au  toucher.  Le  pied  fut  iniroduit  dans  un 
de  ces  appareils  qui  ont  été  construits  pour  «ou* 
mettre  les  moignons  d'amputation  à  l'action 
continue  de  l'eau  (méthode  da  Laugenbeck»  de 
Berlin),  al  qui  se  compote ,  comme  ou  le  sait, 
d'une  espèce  de  chambre  à  parois  métalliques 
dcsiiaée  a  renfermer  le  fluide»  et  d'un  manchon 
en  caoutchouc  qui  s  applique  exactement»  par 
son  élasticité,  sur  le  membre,  da  maniera  à  pré- 
venir l'issue  du  fluida. 

L'appareil  lut  rempli  d'acide  carhoniqae  et 
fut  laissé  à  demeure  pau«Unt  près  de  quinte  hewres. 
Les  douleurs  na  furent  que  très-médiocrement 
iuduenaéas  pendant  les  premiers  moments;  mais 
le  lendemain ,  je  trouvai  'una  augmentation 
considérable  de  la  raugeur  et  du  gonflement 
dus  à  lia  gêne  que  le  mraMehon  élastique  avait 
apportée  dans  la  eireuUtton  veineuse  superfi- 
cielle et  profonde.  Cet  insuccès  et  cette  aggra-. 
vation,  que  j'aurais  pu  prévoir,  n'eurent  point  de  ' 
suite  fâcheuse;  mais  il  me  fut  démontré:  Pque 
raualgésie  par  le.gax>carbooYIue,  ne  portant. pas 
son  action  dans  U  profondeur». n'étendait  pas  ses 
bienfaits  aux  douleurs  siégeant  dans  la  centre  des 
membres;  it"*  que  des  incouvéniaots  pouvaient 
découler  da  l'empiai  trop.proUngé  des  appareils, 
élastiques.  , 

J'ai  obtenu  d'ailleurs  d^autres  résultats  confir-  , 


matils.  M.  Demarquay  (Société  de  Chirurgie» 
séance  du  29  octobre)  a  fait  plusieurs  expertes- 
ces  sur  le  tégument  sain  et  revêtu  de  son  épi- 
démie; il  n'a  jamais  obtenu  d'anesthésie.  Ghes 
deux  malades  affectés,  l'un  d'un  énorme  abcès 
de  la  joue  et  l'autre  d'une  névralgie  sctatique,  le 
courant  de  gas  n'a  p»  anesthésicr  les  partias  qui 
devaient  être  soumises  à  rinaision  on  à  la  oanié- 
risation  au  fer  rouge  (!)•  A  la  vérité  l'applica- 
tion coBtinue,  ou,  si  l'on  veut,  le  bain  prolongé 
dans  l'acide  carbonique,  parait  avoir  réussi,  phia 
ou, moine  bien»  à  M»  Maisonneuve  dans  trois  lé» 
sions  profondes  (deux  phlegmons  et  une  fracture)» 
qui  toutefois  étaient  accompagnées  de  plaies,  liais 
les  observations  sont  si  incomplètes,  û  pavvresda 
détails»  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  elles  ne  sent 
pssde  nature  à  infirmer  la  proposition  précédante. 
Ce- qui  tend  à  prouver,  entra  autres  choses,  que 
la  nouvelle  méthode  ne.  pourra  sans  doute  jamais 
remplacer  l'éther,  le  chloroforme  ouïe  froid,  poar 
abolir  la  sensibilité  dans  les  opérations  chimro' 
gioales.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  aller  trop 
loin.  Les  maladies  douloureuses,  confondues  sous 
le  nom  de  névralgies,  peuvent  certainement  avoir 
des  points  de  départ  très^variés.  La  douleur  part 
tantôt  du  troiet  d'un  nerf,  tantôt  d'une  da  ses 
extrémités  centrale  ou  périphértqva.  Dans  ce 
dernier  cas,  c'est-à-dire  dans  les  hyperalgésies 
tégnmentaires,  il  ne  serait  pas  impossible  q«6 
Tacida  carbonique  réussit»  surtout  dans  les  ré- 
gions munies  d'un  épiderme  mince;  c'est  le 
diagnostic  précis  qui  formerait  la  principale  is- 
dicatian. 

Las  muqueuses  paraissent  au  contraire  se  prêter 
beaucoup  mieux  à  l'action  caUnanta  qu'on  cherclia 
à  obtenir.  On  voit  dans  les  essais  de  Mojon,  dans 
les  observations  de  Simpson»  da  M.  Demarquay, 
(5<»  et  7«  expériences),  que  le  moyen  a  été  effi- 
cace dans  des  cas  de  douleurs  dysménorrhéiquas» 
de  névralgie  da  l'utéms  ou  du  vagin ,  compli- 
quées ou  non  de  déplacements  »  de  dysurie  vési- 
cale  ,  de  phlegmon  péri-utérin. 

Mon  savant  ami  M.  Broca  a  parlé  i  la  Société 
de  Chirurgie  (29  octobre)  d'un  essai  encourageant 
dans  un  cas  d'affection  très -douloureuse  du  col 
de  la  vessie  ehei  r|iamroe.  M.  Follin  a  dirigé 
pendant  quelques  secondes  une  douche  gaxeuse 
sur  un  mil  aîkcté  de  héoalite,  avec  phetophebie 


(1)  Motiiitur  lUê  BCpUaMX.^  n"  S3Q.  1*'  novembre 
18M,  observations  recueillies  par  M^Paupert,  et  n*  121, 
Iti  octobre»  observaUcns  recueillies  par  M.  Gauttoier. 
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des  plus  intenses.  Le  malade  accusa  un  soula* 
gement  notable  (1). 

Dans  le  rectum,  Tinj action  d'acide  carboni- 
que conviendrait  contre  les  dyssenleries  (2);  elle  a 
calmé  les  douleurs  d'un  cancer  du  rectum  (De- 
marquay,  10*  eipérience);  mais  elle  a  écboué 
dans  un  autre  cas  analogue  (11«  expérience]  (3). 

De  ces  faiti  assez  nombreux  on  peut  conclure 
à  Tefficacité  des  doucbes  d*acide  carbonique 
alors  mém3  que  les  muqueuses  ne  sont  point  ul> 
cérées,  et  quand  elles  sont  le  siège  de  névralgies 
probablement  périphériques,  comme  nous  le 
disions  plus  baut.  Il  faut  même  que  Faction  stu- 
péfiante s'étende  asssez  profondcmeni,  puisqu'un 
phlegmon  péri-utérin  a  été  rapidement  inQuencé. 
Au  reste,  entre  une  muqueuse  très-vasculaire  et 
une  surface  ulcérée  il  n'y  a  pas,  sous  le  rapport 
de  l'absorption,  une  distance  très-grande;  aussi 
comprenons-nous  très-bien  ces  succès. 

Biais  c'est  surtout  sur  les  surfaces  dénudées, 
les  plaies,  et  en  particulier  sur  les  ulcérations 
cancéreuses,  que  l'acide  carbonique  parait  agir 
d'une  manière  héroïque;  on  peut  prévoir  par 
conséquent  qu'il  rendra  des  services  dans  le  trai- 
tement des  brûlures,  qu'il  calmera  les  douleurs 
quelquefois  très-vives  qui  apparaissent  dans  les 
moignons  d'amputation  pendant  le  travail  de  la 
'  cicatrisation  (4) ,  et  de  nombreux  exemples  dé- 
montrent son  efficacité  dans  le  cancer  de  la  face 
et  des  parties  génitales  de  la  femme.  Sur  douze 
faits  appartenant  à  cette  catégorie,  et  que  j'em- 
prunte aux  chirurgiens  français  que  j'ai  cités  (3), 
je  ne  vois  pas  un  insuccès  complet,  et  en  revanche 
je  note  des  résultats  tout  à  fait  décisifs.  Cepen* 
dant,  dans  un  cas  de  cancer  du  rectum  (Demar- 
quay,  11*'  expérience),  il  n'y  a  pas  eu  d'amende- 
ment; mais,  comme  nous  n'avons  aucun  détail  sur 
l'état  anatomo-pathologique,  nous  réservons  l'ex- 
plication de  ce  fait  exceptionnel.  Si^  comme  nous 
le  pensons,  l'action  analgésique  reste  bornée  à  la 

(1)  Gazette^  n"  41,  10  octobre  1856,  p.  722. 

(2)  Application  indiquée  dans  la  Gazette  des  BÔpl" 
taux,  n"  122,  en  termes  peu  clairs. 

(8)  On  ne  dit  point  si  le  cancer  était  ulcéré  on  non  ; 
an  reste,  la  plupart  des  observations  publiées  Jusqu'ft  ce 
Jour  sur  ce  sujet  sont  extrêmement  défectueuses. 

(A)  Dans  certains  cas  d'hjrperesthésie  cutanée  circons- 
crite, ne  pourrait-on  pas  arriver  directement  sur  les  ter- 
minaisons nerveuses  en  dénudant  préalablement  le 
derme  par  une  vésication  rapide,  à  l'aide  de  Pammonia- 
que,  par  exemple?  Ne  serait-on  pas  autorisé  à  essayer  le 
même  moyen  dans  les  afTections  cutanées  accompagnées 
d'un  prurit  intense,  rccxéma,  le  lichen,  par  exemple  7 

(5)  Je  ne  compte  pas  les  faits  de  M.  Simpson,  de  Mojon 
ni  d'Ewart. 


superficie,  il  serait  possible  qu'elle  ne  se  fit  pas 
sentir  quand  d'épaisses  fongosilés  cancéreuses  on 
épithéliales  indolentes,  par  elles-mêmes,  recou- 
vrent le  point  où  la  doulear  prend  révllemeni 
son  origine.  Celle-ci  ne  pourrait  pas  être  atteinte, 
et  la  lésion  se  trouverait  dans  les  mêmes  condi- 
tions qu'un  cancer  très-douloureux  du  sein  en- 
core recouvert  par  la  peau  intacte. 

Sans  doute  d'autres  insuccès  nous  seront  plus 
tard  révélés  :  il  faut  s'y  attendre  et  de  nouTeiles 
considérations  verront  le  jour;  mais,  sans  tomber 
dans  un  enthousiasme  exagéré,  on  peut  dès  à  pré- 
sent établir  assez  nettement  les  propositions  sui- 
vantes :  • 

1<*  Le  gaz  acide  carbonique  calnae  presque 
sûrement  les  douleurs  des  surfaces  nlcérées^  can- 
céreuses ou  non,  des  surfaces  dénudées,  des 
plaies  superficielles. 

2*  Il  agit  également  sur  les  douleurs  névral- 
giques des  muqueuses  intactes  et  peut  guérir 
complètement  ces  maladies  (Simpson,  Obsenr. 
de  la  femme  d'un  praticien  du  Canada). 

5"  Les  infiammations  douloureuses  des   mu- 
queuses  sont  heureusement  influencées  par    fe 
même  agent,  qui  peut  même  porter  son  action 
calmante  jusqu'à  des  foyers   d'inflammab'on   un 
peu  plus  profonds  (phlegmon  péri*tttérin}. 

40  Les  inflammations  sous-cutanées  et  centrales 
des  membres  ou  du  tronc  ne  retirent  pas  grand 
bénéfice  des  douches  gazeuses  ;  peut-être  cepen- 
dant, quand  l'application  de  ce  gaz  est  longtemps 
continuée^  et  que  d'ailleurs  il  existe  une  plaie, 
peut-être,  dis-je,  le  soulagement  est  possible 
(observations  de  11.  Maisonneuve) . 

Dans  le  prochain  article  nous  traiterons  du 
mode  d'application,  des  appareils,  du  dosage,  des 
effets  locauz,  et  nous  recueillerons  de  plus  les 
nouveaux  renseignements  qui  seront  fournis  snr 
l'ensemble  de  la  question. 

Di*  VBEmniL, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  UédecîBe. 


III.  Hypertrophie  éléphstiitinqiiae  des 
mamelles. 

Césarine  Bayard,  née  à  Biaowez  (Belgique), 
âgée  de  28  ans,  grande,  de  forte  constitution, 
blonde,  d'un  tempérament  ly m phatico-sangoin, 
s'est  occupée  dès  sa  jeunesse  à  de  rudes  travaux; 
elle  est  mariée  à  un  ouvrier  de  grosse  forge  à 
Ânor,  département  du  Nord. 

Son  père  est  mort  jeune  ;  sa  mère  vit  encore, 
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est  robuste;  ses  sœurs  et  ses  cousines  germaines, 
fortes  filles,  ont  les  seins  Irès-déTeloppés,  et 
Tune  de  ses  sœurs^  pendant  sa  grossesse,  yit  ses 
mamelles  augmenter  oatre  mesure  ;  elles  revin- 
rent presque  à  leur  état  normal  après  Taccou- 
chement. 

Réglée  à  quinze  ans,  elle  offrait  une  exubé- 
rance de  seins  tellement  peu  commune  que,  dans 
son  village  et  les  environs,  on  disait  en  patois 
quelle  en  possédait  une  charr$téey  qu'elle  dissi- 
mulait avec  soin^  en  se  comprimant  la  poitrine  ; 
aucun  travail  inflammatoire  n'y  fut  jamais  ob- 
servé. Elle  eut  ses  règles  pour  la  dernière  fois 
le  d£^  mars  18S(6^  et  Ton  présuma  une  gros- 
sesse ;  puis  aussitôt  elle  fut  affectée  d'une  fièvre 
typhoïde  pour  laquelle  elle  fut  traitée  pendant 
un  mois  par  un  médecin  distingué  de  Maubeuge, 
le  docteur  Julien.  Pendant  celte  maladie,  ses 
seins  prirent  un  développement  extraordinaire, 
qui  n'a  fait  qu'augmenter  depuis. 

Actuellement  Gésarine  B.  est  toujours  cou- 
chée :  le  volume  et  le  poids  de  ses  seins  la  met- 
tent dans  rimpossibililé  de  se  tenir  ou  debout 
ou  assise;  tous  les  moyens  possibles  ont  été 
imaginés,  mais  en  vain,  pour  alléger  dans  la 
station  ces  deux  masses.  La  figure  est  maigre^ 
le  teint  pâle,  Tappétit  bon,  la  voix  forte,  le 
pouls  toujours  précipité^  etoffrantqualre-vingt-dix 
pulsations  par  minute.  Ses  énormes  mamelles 
lui  tombent  sur  les  cuisses,  et  elle  est  forcée  de 
se  tenir  constamment  sur  l'un  des  côtés^  ce 
qu'elle  ne  peut  faire  que  lorsqu'on  a  soulevé 
préalablement  et  avec  peine  ces  deux  masses 
hypertrophiées.  Â  chaque  instant,  il  faut  chan- 
ger la  situation  He  la  patiente  ;  c'est  une  torture 
continuelle. 

Chaque  mamelle  a  soixante-dix  centimètres 
de  longueur  et  quatre-vingt-dix  de  circonférence  ; 
la  peau  est  épaisse  ;  les  pores  sont  espacés , 
presque  béants,  en  proportion  de  l'hypertrophie 
des  organes  ;  la  couleur  de  la  peau  est  normale  ; 
il  n'y  a  pas  la  moindre  trace  d'infiltration  oedé- 
mateuse. En  palpant,  on  sent  que  l'on  manie 
une  masse  spongieuse,  et  le  tremblotement  de 
cette  masse,  quand  on  la  meut,  fait  comprendre 
qu'elle  est  imprégnée  d'un  liquide.  Le  sein 
gauche  n'a  plus  de  mamelon  :  une  excroissance 
s'y  était  développée  et  elle  est  tombée  avec  lui  ; 
le  sein  droit,  à  la  place  du  mamelon,  présente 
une  masse  dure,  squirrheuse,  noirâtre  à  la  sur- 
face, avec  odeur  de  gangrène,  et  une  suppuration 
superficielle  et  fétide. 


Déjà  plusieurs  médecins  ont  été  appelés  à 
donner  leur  avis  sur  le  traitement  à  suivre  pour 
combattre  cette  hypertrophie  monstrueuse.  Les 
opinions  furent  diverses,  en  raison  de  la  compli> 
cation  de  grossesse  ;  les  uns  proposèrent  un 
avortement  pour  arrêter  le  développement  des 
seins,  d'autres  l'amputation,  d'autres  un  séton. 
La  première  fois  que  je  fus  demandé,  il  me  pa- 
rut rationnel  de  m'assurcr  préalablement  de  la 
nature  du  contenu  de  ces  deux  mamelles  si  re- 
marquables. Après  avoir  pris  l'avis  d'un  méd^ 
cin  d'une  grande  prudence  et  d'un  grand  savoir, 
je  me  décidai  à  faire  une  ponction  exploratrice, 
et  dans  le  courant  de  septembre  j'enfonçai  un 
trois  quarts  à  une  profondeur  de  6  centimètres  ; 
il  s'écoula  par  la  canule,  lentement  et  goutte  à 
goutte,  un  liquide  limpide,  qui,  après  être  tombé 
dans  le  vase,  se  coagulait,  en  blanchissant  un 
peu  à  la  surface,  à  la  façon  du  collodion  qui 
s'épaissit  ;  à  la  partie  inférieure  le  liquide  restait 
moins  épais  et  comme  albumineux.  Au  bout  de 
quelques  minutes  la  canule  s'obstrua,  l'écoule- 
ment cessa,  et  je  fus  obligé  de  retirer  l'instru- 
ment. Aussitôt  un  petit  vaisseau  hypertrophié 
de  la  peau  laissa  échapper  du  sang  mélangé  avec 
le  liquide  albumineux.  Craignant  que  la  malade, 
déjà  fortement  impressionnée,  ne  s'affaiblit,  je 
fis  une  compression  légère,  et  un  instant  après 
tout  s'arrêta. 

Depuis  ce  temps,  Césarine  B.  est  toujours 
dans  le  même  état;  elle  est  continuellement 
couchée,  boit  et  mange  bien,  et  attend  que  le 
ferme  de  la  grossesse  amène  un  changement 
quelconque  à  cette  étrange  situation. 

La  science  offre  peu  d'exemples  d'une  hyper- 
trophie aussi  monstrueuse  ;  quelques  recherches 
dans  les  auteurs  ne  m'ont  indiqué  qu'un  seul 
cas  cité  par  Vidal  de  Cassis,  de  regrettable 
mémoire,  et  provenant  des  œuvres  d'Âstley 
Cooper,  traduites  par  M^i.  Chassaignac  et  Ri- 
chelot.  Quelle  que  soit  la  terminaison  de  ce 
fait  si  remarquable,  je  m'empresserai  de  la  faire 
connaître. 

Dr  Rousseau. 


IV.  Traitement  des  kystes  de  PoTalre 

Nous  avons  reçu  de  l'honorable  M«  Cazeaux, 
membre  de  l'Académie  de  Médecine,  une  lettre 
sur  laquelle  nous  appelons  l'attention  de  nos  lec- 
teurs. Un  grand  nombre  de  questions  de  tout 
ordre  pourraient  être  ainsi  élucidées,  si  chaque 
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praticien  répondait  à  Tuppel  de  ceta  qui  clier- 
eheat  la  rérrté  dans  Tobsertatioir  et  la  rigoenr 
des  faitt. 

Mon  cher  Confrère  ^ 

La  question  dernièrement  portée  à  TAea- 
dànie,  et  dont  la  discussion  doit  continuer  aun 
séances  suivantes,  est  des  plus  importantes. 
Pant-il,  dans  les  kystes  de  Tovatre,  abandonner 
les  malades  i  elles-mêmes ,  se  borner  aux  ponc* 
tiens  palliatives,  ou  fant-tl  tenter  la  cnre radicale 
à  l'aide  des  injections  ? 

Une  pareille  question  ne  peut*  être-  élucidée 
que  par  un  très-grand  nombre  de  fiiitâ  ;  et,  quel- 
que vaste  que  soit  la  pratique  d'un  seul  bomme^ 
elle  est  insuffisante  ponr  la  résoudre.  Mais,  ce 
qne  personne  ne  peut  faire  dans  seir  isolement j 
tous  peuvent  le  faire,  et  je  viens,  per  rintermé- 
diaire  dé  votre  journal,  m*adresser  à  tous. 

Je  viens  prier  nos  confrères  de  France  et  dé 
Tétranger  de  m^ad^esser  immédiatement  un  ré- 
somé  de  leurs  observations  sur  ce  point  impor- 
tant de  pratique  chirurgicale,  et  voici  les  points 
principaux  sur  lesquels  des  détails  précis  me 
semblent  indispensables. 

A.  Kystes  de  Tovaire  abandonnés  complète- 
ment à  eax-mèmes. 

Époque  de  lenr  apparition  ;  leur  marche  plus 
ou  moins  rapide;  leur  durée.  Leurs  complica- 
tions et  accidents  ont -il  s  été  pour  quelque  chose 
dans  la  mort  de  la  malade? 

B.  Kystes  de  Tovaire  traités  par  les  ponctions 
palliatives. 

Â  quelle  époque  la  première  ponction  a-t-elle 
été  nécessaire?  Après  quel  temps  et  combien  de 
fois  a-l-il  fallu  la  renouveler?  Les  ponctions  ont- 
elles  été  suivies  d'accidents?  Combien  de  temps 
la  femme  a-t-elle  vécu  après  la  première  ponction  ? 

C.  Kystes  traités  par  la  ponction  et  Tinjection 
irritante  (iodée  on  autre). 

Résultats  immédiats  de  T opération.  La  tumeur 
s*est-elle reproduite,  et  avec  quelle  rapidité?  Com- 
bien a-t-il  fallu  faire  d*injections?  Dans  combien  de 
cas  la  sonde  &  demeure  a-t-elle  été  employée?  Du- 
rée du  traitement.  Accidents  divers.  Résultat défi- 
iiitiL  Combien  de  morts?  Combien  de  guétisous? 

Si  j*élais  assez  heureux  pour  obtenir  k  colla- 
boration de  tous  mes  confrères,  il  me  serait  fa- 
cile de  dresser  une  vaste  statistique  à  l'aide  de 
laquelle  l'Académie  pourrait  enfin  résoudre  ou 
an  moins  éclairer  beaucoup  cette  question  encore 
si  indécise. 


J*m  pewé,  mon  cher  confrère,  que  tous  tov- 
driet  bien  me  permettre  d^msérvr  dans  Totre 
joiraal  cet  appel  aux  sefvrtnirs-de  loas  lès  pra- 
tleieos,  et' je  vous  prie  d*«gr6er'd^«nraaBC»  tov 
mes*  remerctments. 

Votre  bien  dévoué  collègue, 

P.  CAZKA17& 


V.  BMaxIom  réUtt««»^à.  Pé»i4iiMàie  4n 

^swi«ln«.'illnQm>(i). 

Je  commence  par  avouer  bien  franchemeuC 
que  je  ne  connais  pas  Hirson,  qne  je  ne  sais 
rien,  personnellement,  sur  l'épidémie  de  Tanole 
qui  a  régné  dans  cette  commune  pendant  huit 
mois,  et  dont  M.  Rousseau  s'est  fait  rhistorien 
dans  ce  journal,  le  iS?  septembre  damier.  Si  je 
prends  la  plume,  ce  n'est  pas  pour  contester  les 
faits  :  j'aurais  tort!  Je  les  accepte;  aenlemcnt» 
les  réfiexions  qui  accompagnent  ce  récit  m^en 
suggèrent  quelqnes-unes.  Qu'on  me  permette 
donc  d'examiner  rapidement  si«  lorsqu'il  s'agit 
de  variole  et  de  vaccine,  notre  confrère  est  tou- 
jours d^accord  avec  les  vaccînateurs  qui  font 
autorité  pour  Itti,  s'ils  le  sont  entre  eux,  et,  sur- 
tout, si  eux  tous  le  sont  avec  la  nature. 

La  profession  de  foi  de  notre  observateur  est 
très'simple  : 

a  La  vaccine  est  le  seul  remcdè  contre  la 
«  petite  vérole  ;  c'est  un  grand,  c'est  un  Lm- 
«  mense  bienfait.  »  Ceux  qui  disent  autre  chose 
sont  de  faux  savants. 

Ces  faux  savants  professent  que,  depuis  la  vac- 
cine, la  mortalité  a  plus  que  doublé  dans  les 
rangs  de  la  jeunesse,  que  les  causes  immédiates 
principales  en  sont  les  seules  affections  gastro- 
intestinales.  Quant  à  leurs  raisons  médiates,  les 
voici. 

Nous  n'avons  pas  plus  de  spécifiqfies  en  mé- 
decine que  nous  n'avons  d'eau  de  Jouvence. — 
C'est  une  grande  témérité  que  de  vouloir  s'op- 
poser aux  maladies  éruptives  de  l'enfance.  — 


(1)  Oet  avtlcla  est'  «ne  réponse  k>ane  peiile  aovtic 
d'un  d«  nos  coUatoiateurs  cooue  les  eancmisdelarae* 
cine.  Cest  une  bombe  lancée  par  dessus  la  tête  de  notre 
confrère  sur  celle  de  M.  Boasquet.  Son  insertion  est  m 
boMHHge  q«e  bous  reodoueè  la.  liberté  il'«pMon«  M 
nullement  une  adhésion  de  notre  mat  >  la  .doctrine  qoi 
y  est  professée.  R.  du  H. 
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Lft  Taccne  enpèohe  génévaleiiieiit  l'explosioB 
«fol»  variole  âans  Tenfance,  naîa  elle  nar déUniit 
^e  pour  im  teraps^  trèa-ltmité  la  &culfaé  «ja^ont 
iàw  lisaas  d'abtorber  le  germe  inaoBnu  de  oe 
€0Btiig8;  qui  a0  développe  eiuuite  dan»  l'âge 
«Mihiltie,  mdme  spvèt  tme  seconde  vaccmation. 

Il  parait  qna  ee»  dlire»  ont  ea  une  ctttkïme 
•nfluenee  sav  les  esprits  tmigaires^  il  est  n^, 
4e  cette  localité;  car,  dit  Beire kistevien  :  «On 
m  tend  do  plnr  en  phis  àliimon  à  négliger  la 
4L  vaccine.  »  Notei  bien  que  les  Hirsonaia  ne 
.  négligent  parlée  cbemins  de  fer,  la  vapeur»  le 
^légcaphe  éleettriqne  et  antres  èécouvertes 
utiles  ;  mais  ils  w  vewlent  phit  de  k  vaccine, 
même  en  temps  d'épidémn  vaineUmse,  Pbnons 
2  répidénriev 

«  Une  nourrice,  dit  M.  Rousseau,  ramena  des 
«  bospices  dé  Puria  un  enfant  affecté  de  variole: 
«  telle  fut  l'origine  de  Tépidénire  Jà  Hmon.  b 

La  capitale  dépense*  annneltement  56,000 
imoe  pour  la.  ptopagatioa-  de  la  vaccine,  sans 
cnnipter'  le  granit  hueeaa  de  F AiCaiiémie,  qui  en 
dépense  bien  d'antres!  Il  tant  dene  qu'à  Paris  il 
se  troirve  eneorebien  desespriis  vulgaires  ;en«ffet, 
«V8C  la  vaccine  et  ses  bânts  protec(e«i%,  cem- 
ment  eipliquer  les  802  décès  varioleux  dans  la 
capilele  en  t854?  M'.  Reiisseaw  tiendra  donc 
compte  de-  mon  observation  et  fadressera  à  qui 
de  droit;  car,  comme  i^  le  dit  fort  bien  :  «La 
«  société  est  en  droit  d'Cieiger,  en  échange  de 
c  son  appui  ^\wt  de  son  argent] ,  que,  pour  le 
«  moins,  on  ne  lui  soit  pas  un  sujet  de  trouble 
«  et  d'inquiétude.  » 

Suivons  un  peu  la  marcbe  de  la  maladie.  — 
«  La  variole  frappa  la  première  enfonce  et  l'âge 
«  adulte  depuis  trente  ans.  »  Il  va  sans  dire  que 
les  jeunes  enfants  xC étaient  pas  vaecinët  et  que 
les  adultes  Vêtaient.  Ici  les  faux  savants  se 
ftottent  les  mains  et  ajoutent  en  ;riant  :  Votre 
vaccine  n'a  donc  fait  que  déplacer  lai  variole, 
qui,  comme  maladie  éruptive,  est  propre  à  l'en- 
fcoee,.  ainsi  que  le  disent  tous  les  observateurs, 
ainsi  qae  1»  natnre  fa  montré  et  le  montrera  en 
tous  temps,  lorsque  vous  ne  la  contrarierex  plus. 
«  On  est  nrieur  préservé  d'une  variole  ti-ès- 
«' grave,  continue  M".  Rousseau,  par  la  vaccine 
«  que  par  la*  variole  elle-même.  »  M.  Bousquet 
vous  répond  :  «  Il  faut  «roner  que  la  vaccine 
€  ne  présente  pas  les  mêmes  garanties'  qae  la 
«  petite  vérole  naturelle*  (1895).  h  vois  là, 
«ne  eocitradSbtibn  manifeste  entre  M.  Rousseau 
et  le  perpétuel' rapporteur  de  h  vaccine.  R  ne 


m'appartient  pu  d»  pronencer; 
chargera. 


la  nntuEe  s'en 


Non  nostmm;  infter  vos.tantas  conponere  ULeti 

Le  célèbre  G.  Gregory^  qui  a  consaeré  sa  vie 
entière  à  l'étude  âe  cette  maladie,  dans*  une 
statistitpie  d'environ  cini]f' mille  varioles,  nous 
montre  soixante  sujets  vaccinés  sur  cent  malades, 
et  sept  sur  mille  atteints  pour  la  deuxième  ibis 
de  cette  maladie  ;  et  comme  le  Amger,  d'après 
le  même  auteur,  est  moindre  après  une  première 
attaque  qu'après  I»  vaccine,  il  s'ensuit  qu'un  vac- 
ciné a  cent  cinquante  fois  environ  plus  de  ckances 
de  mourir  de  la  variole  que  celui  qui  a  subi  une 
première  attaque  variolense. 

«  La  vaccine,  poursuit  nôtre  vaccinatemr, 
fit  atténue  toujours  la  variole,  et  nous  n^avons 
«  vu  périr  aucun  de  ceux  dont  la  vaccine  avait 
«été  régulièrement  constatée.»  Voici  une  as- 
sertion qui  rappelle  cette  autre,  que  M.  Bous- 
quet fit  avaler  un  jour  à  TÂcadémie  de  Médecine  : 
«  Tous  les  vaccinés  triompbent  des  coups  de  la 
variole...  »  H  faut  dire  toute  la  vérité  :  le  sa- 
vant académicien  recomouit,  un  an  après,  que  ht 
vaccine  n'était  pas  une  vertu  fnviolatie,  qu'elle 
avait  ses  faiblesses;  puis,  dans  un  troisième 
'  rapport,  U'  nous  a  dit  que  «les  pétécbies  qui 
accompagnent  l|i  variole  des  Taccinés  sont  mi 
signe  de  mort!  »  Aveu  pénible,  sans  dirate; 
mais  qu'y  a-t-il  d'infaillible  aujourd'hui  !  R  est 
bien  (àcbeux,  mon  honoré  Confrère,  que  les  pé- 
técbies  se  mêlent  à  votre  affaire  ;  sans  cela  vous 
marcbiec  du  plus  grand  accord  avec  le  Jlenner 
français  ;  mais  vous  ariex  bien  vos  raisons,  sans 
nul  doute,  pour  dire  que  la  vaccine  atténue  tou~ 
jours  la  variole.  Peut-être,  après  tout,  meurt-on 
d'une  manière  atténuée î...  Je  ne  comprends  pas 
trop  cela,  je  l'avoue,  et  beaucoup  d'autres  sont 
comme  moi.  Ainsi,  d'après  Serres,  à  Thêpital 
de  la  Pitié,  en  i825,  sur  cent  soixante-deux 
vaccinés  vingt-cinq  succombèrent  G.  Gregory, 
pendant  onxe  ans  d'observations,  compte  une 
mortalité  d'iBiu  moins  18  pour  400,  toujours 
sur  les  vaccinés.  Les  stupidement  réfractàites 
de  votre  localité,  ainsi  que  vous  les  nommes, 
vont  dire,  je  le  crains,  que  vous  ave»  donné  des 
entorses  à  Texpérience.  Le  corp*  médical,  en 
outre,  ne  vous  passera  pas  la  suivante  :  Vous 
avex  vu,  cbex  lesnon-vaccinés,  «  une  éruption  peu 
«  considérable  être,  par  ses  complications,  une 
«  cause  de  danger,  de  mort  même^  »  Ici  vons 
avex  feit  de  la  bonne  observation,  vous  répètes 
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les  célèbres  aphorismes  de  Stoll  :  «  La  petite 
«  Térole  s'unit  très-facilement  aux  autres  fièvres, 
«  aux  populaires  surtout,  et,  par  cette  union 
«  seule^  elle  offre  du  danger  ;  et  hoc  consortio 
«  sxpe  solo  perictUum  intentcU.  »  Eh  bien  ! 
comment,  lorsque  tous  étiez  dans  la  bonne  voie, 
vous  en  êtes-vous  donc  écarté  pour  ne  plus  voir 
la  gravité  de  la  variole  dans  ses  complications 
avec  les  maladies  intercurrentes,  avec  les  fièvres 
populaires,  mais  bien  dans  Yéruption^  qui,  sui- 
vant qu'elle  est  petite  ou  considérable,  fait  varier 
votre  pronostic  ?  Non!  sachez-le  bien,  jamais  nos 
maîtres  i  tous  n'ont  vu  le  danger  dans  l'érup- 
tion. 

«  Il  est  d*une  extrême  rigueur  que  le  vaccin 
<c  soit  très-nouveau  d'origine  et  d^une  grande 
«  pureté  de  race.  » 

Vous  en  parlez  un  peu  i  votre  aise,  honoré 
Confrère  ;  n*a  pas  eu  jusqu'alors  de  ce  vaccin  qui 
en  a  voulu.  Ainsi,  il  y  a  quelques  années,  un 
très-haut  per.«onnage  en  fit  demander  en  Angle- 
terre. On  lui  donna  celui  du  comité  de  vaccine 
de  Londres,  en  répondant  que,  depuis  Jenner, 
on  n'en  connaissait  pas  d'autre.  Heureusement 
nous  avons  retrouvé  ce  phénix.  Nous  avons  au- 
jourd'hui le  vaccin  de  la  vache,  celui  du  cochon 
et  celui  du  maréchal  ferrant  Brissot,  provenant 
des  eaux  aux  jambes  des  chevaux.  Voulez-vous, 
pouvons- nous  dire  au  client,  du  coto-pox^  du 
swine-pox  ou  du  horse'-pox?  Choisissez  la  maladie 
et  la  race  qui  vous  plaisent  le  plus?  Sachez,  en 
outre,  que  les  Anglais  viennent  de  lui  donner 
on  nom  capable  à  lui  seul  d'illustrer  son  origine  ; 
c'est  \e  (luidrlymph  qu'on  inocule  aujourd'hui! 
En  voulez-vous  du  frais,  pris  sur  le  cheval,  la 
vache  ou  le  cochon?  Vous  n'avez  que  l'embarras 
du  choix...  Permettez  moi ,  cependant,  une 
petite  question  :  Pensez- vous  que  les  virus  ra- 
biqaes,  varioleux,  etc.,  aient  besoin,  pour  con- 
server leurs  funestes  propriétés,  d'avoir  des  races 
et  des  origines  nouvelles?  M.  Bousquet  ne  le 
pense  pas  ;  il  vous  dit  nettement  que  a  rien 
«n^est  changé  dans  la  vaccine,  qu^elle  est  aujour- 
«  d'hui  ce  qu^elle  était  en  1798.  »  Un  peu  plus 
tard  il  a  écrit  le  contraire. 

Le  motif  de  cette  opinion  contradictoire  est 
bien  simple  :  «  La  tendresse  des  mères,  »  a-t^il 
dit,  «  l'exige!  »  Assurément,  les  mères  ne  sont 
pas  toutes  tendres  ;  il  faut  néanmoins  passer  à 
celles-ci  bien  des  choses.  M.  Bousquet,  qui  a 
parlé  toute  sa  yie  blanc  ou  noir  sur  la  vaccine, 
n*a  jamais  eu  d'aussi  bonnes  raisons  pour  chan- 


ger d'avis  que  ce  jour-là  et  poar  eo  faire  chuiger 
l'Académie.  Mais  ce  n'est  pas  la  fin  de  nos  mé- 
comptes!  Nous  connaissons  tous  le  comité  de 
vaccine  de  Londres,  bien  composé,  ma  foi  !  en- 
core mieux  payé,  d'après  G.  Gregory  î  fcoatMS 
donc  ce  qu'il  dit  :  «  L'opinion  se  répand  que  k 
«  fluid-ljmph  [va  s'alfaiblissant,  el  deTÎent,  i  U 
«  fin,  sans  effet,  après  plusieurs  transitions  par 
a  de  nombreux  sujets.  Cette  idée,  le  conseil  la 
«  repousse  avec  une  entière  confiance^  et  ne  voit 
«  aucune  raison  de  recourir  i  la  vache  pour  loi 
c  demander  un  vaccin  renouvelé.  »  Ces  Tanantei 
entre  princes  de  la  vaccine  sont  fort  déplorâmes 
et  m'aflligent  bien  profondément. 

«  Des  sujets,  »  dites*vons,  v  vaccinés  dans  le 
«  premier  septennaire  de  la  vie  virent  simuhar- 
«  nément  se  développer  une  variole  très-discrète 
a  et  une  vaccine  régulière  qui  a  atténué  la  prin- 
ce cipale  maladie.  »  M.  Bousquet  nous  enseigne 
encore  le  contraire.  Dans  de  semblables  circons- 
tances il  nous  a  montré,  côte  à  côte,  ces  deux 
maladies  sans  influence  aucune  Tune  sur  l'antre; 
de  là  cette  comparaison  qui  m'a  toujours  beau- 
coup plu  :  «  Ce  sont  deux  superbes  rÎYales  (k 
<f  vaccine  et  la  variole)  qui  marchent  ensemble 
«  dans  les  rapports  du  meilleur  To/Masge.  » 
Vous  n*avez  pas  souvent  vu  cet  accord  ;  ni  moi 
non  plus,  ni  beaucoup  d'autres  avec  nons,  qui 
seraient  bien  aises  de  voir  deux  superbes  rivales, 
sous  le  même  toit,  faire  ban  ménage. 

Autre  contradiction  :  non-seulement  M.  Root- 
seau  veut  toujours  vacciner,  contrairement  à~ 
M.  Bretonneau,  qui  va  répétant  à  ses  élèves: 
tt  Ne  vaccinez  plus  !  ne  vaccines  plus  !  »  (l*aa- 
teur  de  la  Dothiénentérie  est  sans  doute  un  faux 
savant),  mais  le  médecin  d'Hirson  veut  encore 
revacciner.  L'Académie  longtemps  ne  le  vent  pas; 
elle  a  fini  par  consentir,  à  regret,  il  est  vrai;  je 
ne  sais  pas  si,  cette  fois,  c'est  la  tendresse  des 
mères  qui  Ta  voulu.  Quant  aux  princes  anglais, 
et  ce  ne  sont  pas  des  princes  pour  rire  !  ils  re- 
poussent les  revaccinations  avec  le  plus  profond 
mépris.  Bon  Dieu!  quel  tohubohu!.. 

a  Si  ceux  qui  ont  eu  la  malheureuse  idéed*ea- 
«  treprendre  une  croisade  contre  la  vaccine 
<K  avaient  été  témoins  de  ce  qui  s'est  passé  à  Hir- 
c  son,  ils  ne  diraient  pas  que  la  petite  vérole 
«  préserve  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Voilà  ce  que  nous  dit  M.  Rousseau;  pas  un 
mot  de  plus  sur  la  fièvre  typhoïde  des  Hirsonnaîs. 
Il  y  reviendra  sans  doute.  En  attendant,  comme 
il  y  aurait  mauvaise  grâce  à  nous  de  prendre  les 
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devants,  nous  patienterons  ;  nous  nous  contente- 
rons, pour  le  moment,  de  dire  à  notre  confrère 
que  le  point  de  départ  commun  sera  la  proposi- 
tion suivante  :  «  Les  fièvres  continues  aiguës, 
«  dites  typhoïdes^  ont  une  terminaison  beaucoup 
«  plus  souvent  fatale  pour  les  vaccinés  que  pour 
«  les  non-vaccinés.  »  ^ 

M.  Rousseau  veut  absolument  des  lois  qui  ren- 
dent la  vaccine  et  la  revaccine  obligatoires; 
a  parce  que  alors^  i>  ajoute-t-il ,  «  nous  aurons 
«t  le  bonbeur  de  voir  s'éteindre  ces  affreuses  épi- 
«  demies^»  MM.  Bousquet,  Ârau  font  les  mêmes 
▼œux;  mais  rien  n'égale,  sauf  pour  la  revaccine, 
Fardeur  de  ceux  de  nos  amis  d*outre-Mancbe. 
«  Ce  sont  là^  »  disent-ils,  «  les  cbères  espéran- 
«  ces  et  les  prières  ardentes  des  amis  de  Thuma- 
«  nité  pour  extirper  le  fléau.  » 

Écoutez  cependant  G.  Gregory,  qui  n'est  que 
Torgane  de  la  nature.  «  Malgré,  »  dit-il ,  a  la 
«  prohibition-  de  Tinoculalion  et  la  plus  grande 
«  diffusioB  de  la  vaccine^  la  petite  vérole  est 
«  aussi  répandue  maintenant  qu'elle  Tétait  avant 
«  1840.  Elle  n^a  pas  diminué  du  plus  petit  de- 
«  gré.  L'idée  de  l'extirper  par  la  vaccine  est  ab^ 
«  surde  et  chimérique^  et,  de  la  part  de  Jen- 
«  ner,  elle  fut  aussi  irréfléchie  que  présomp- 
«  tueuse/* 

Mon  confrère  brûle  sur  l'autel  de  Jenner  tout 
l'encens  de  l'Arabie.  Je  déteste  les  fortes  odeurs  ; 
je  me  sauve  sur  les  rives  du  Gange,  le  pays  de 
Findoloiosie,  comme  dirait  M.  Piorry;  j'y  trouve 
le  fait  suivant  :  Fauteur  est  H.  Guibert,  de  Ca- 
dix. Son  ouvrage  se  nomme  :  le  Choléra  guéri 
par  une  opération  indienne.  Â  Paris  ;  chez  tous 
les  libraires.  Page  d,  on  lit  : 

«  L'Inde  est  ce  même  pays  dans  lequel  est  pra- 
«  tiqué^  depuis  des  milliers  d'années,  contre  un 


<f  autre  fléau  épidémique,  le  procédé  miracu- 
c  leux  de  Jenner.  »  Dans  une  note,  le  même  au- 
teur ajoute  :  «  L'inoculation  de  la  vaccine  était 
a  pratiquée  dans  l'Inde  à  une  époque  très-reculée, 
«  lorsqu'en  1798  Edward  Jenner  en  découvrit 
a  les  effets  en  Angleterre.  Dans  l'ouvrage  sans- 
«  crit  d'Hauvantory  :  Sancteya  Grutham^  le  pro- 
ie cédé  est  exposé  tout  au  long  en  ces  termes  : 
a  Prenez  le  fluide  du  bouton  des  pis  d'une  vache 
a  sur  la  pointe  d'une  lancette ,  piquez-en  le 
«  bras,  etc.  •  Je  donne  le  fait  tel  qu'il  est  rap- 
porté, ne  pouvant  ni  le  confirmer  ni  l'infirmer; 
mais ,  dans  le  cas  oiî  il  serait  authentique,  ce  se- 
rait moins  la  gloire  déchue  de  Jenner  qui  m'oc- 
cuperait que  la  coïncidence  dans  l'Inde  du  cho- 
léra avec  la  pratique  de  la  vaccine,  et  cela 
longtemps  avant  que  le  fléau  n'eût  acquis  la  grai- 
vilé  qu'il  a  dans  nos  contrées  actuellement.  Mon 
opinion,  si  j'ai  le  droit  d'en  émettre  une,  est  que 
le  choléra  n'est  ni  une  maladie  nouvelle,  ni  une 
maladie  importée,  mais  une  maladie  aggravée, 
devenue  plus  meurtrière  depuis  la  pratique  de  la 
vaccine.  Le  savant  Castel  a  dit  quelque  chose  de 
semblable. 

Mes  conclusions  sont  que  la  vaccine  a  été  et 
sera  toujours  pour  ses  adeptes  un  objet  de  con- 
tradictions perpétuelles.  Pourquoi?  parce  que, 
comme  a  écrit  M.  Duché  :  ce  11  n'y  a  pas  un  seul 
«  des  grands  principes  de  l'art  de  guérir  qui 
«  puisse  faire  cause  commune  avec  cette  méthode, 
«  qui  est  issue  de  Tempirisme,  qui  puisse  être 
c(  solidaire  de  ses  erreurs  et  de  sa  condamnation, 
«c  Elle  disparait  tout  d'une  pièce,  sans  rien  ébran- 
({ 1er  avec  elle  ;  elle  tombe  comme  un  fâcheux 
((  parasite  trop  longtemps  attaché  au  grand  ar- 
a  bre  de  la  science  médicale.  » 

H.  Bâtard,  D.  M. 
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lie  ueigle  ergoté  et  la  dlfr^tale  contre 
leé  itémorrhai^les.  «—  Il  y  a  quelques  mois, 
M.  le  docteur  Ed.  Carrière  faisait  connaître^  dans 
V Union  médicale,  les  bons  résultats  qu'il  avait  vu 
retirer^  dans  le  grand  hôpilal  de  Venise,  de  l'usage 
d'un  mélange  de  digitale  et  de  seigle  ergoté 
comme  anti-hémorrhagiques  en  général,  et  parti- 
culièrement comme  anti-hémoptysiques. 


Voici  la  formule  de  ce  mélange  : 

Poudre  de  digitale 3  centigr.  1/2 

Poudre  de  seigle  ergoté . .  14'  — 

Sirop  simple q.  s. 

Pour  une  pilule. 

On  donne  par  jour  six  à  huit  de  ces  pilules» 
suivant  Tintensité  de  Thémorrhagie. 
M.  Carrière  vient  de  communiquer  au  même 
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journal  de  nouTelles  obsenrations  tirées  de  ta 
pnrti<fue,  et  qui  Tieniiest  à  Tappui  des  faits 
coottatét  par  le  tnédecm  en  chef  de  l'hôpïtal  de 
Venise.  Les  obserYations  de  M.  Carrière  sont  re- 
latiteti  des  eas  de  nétrorrfaagie. 

Une  femme  nertense,  Irès-actire,  bien  que  fa- 
tigaée  par  de  nombreaies  parturitions^  était  affli- 
gée de  pertes  ttolentes  qni  dttni<>nt  quinte  ou 
vingt  Jours  par  mois.  Il  en  était  résulté  de  la 
faiMesse ,  des  palpitations  qui  détenaient  très- 
vites,  pour  peu  que  !e  traTaîl  ftti  prolongé. 
Sons  Tinfluence  des  pilules  de  digitale  et  de  sei- 
gle erigolé  y  la  métrorrhagie  fut  arritée  et  les 
pertes  périodiques  régnhnrtsées.  Les  pilules  n'ont 
^jamais  été  données  au  delà  de  quatre  dans  la 
journée. 

Une  personne  de  Yingt*qaatre  ans,  céliba- 
taire, d'un  tempérament  sanguin  très-prononeé 
et  Tivant  en  recluse,  étah  sujette,  deux  ou  trois 
fois  par  mois,  à  des  métrorrhngies  très-?iolenles 
et  qui  se  prolongeaient  plusieurs  jours.  La  dé- 
plétion  paraissait  quelquefois  salutaire;  poussée 
trop  loin,  elle  était  suivie  d*un  profond  affaisse- 
ment. M.  Carrière  crut  qu'il  râlait  mieux  agir 
sur  l'organe  utérin,  centre  d'une  fluxion  très- 
active,  et  sur  la  circulation,  qui  péchait  par 
excès  d^énergie,  que  de  suivre  la  méthode  ordi- 
naire, c^est- à-dire  de  soumettre  la  malade  à  la 
pratique  périodique  de  la  saignée.  Il  administra, 
en  conséquence,  le  seigle  ergoté  et  la  digitale 
toutes  les  fois  que  les  pertes  mensuelles  dépas- 
saient une  moyenne  de  huit  jours,  ou  lorsqu'il 
reconnaissait  que  la  déplétion  était  suffisante.  Les 
premiers  résultats  furent  très- satisfaisants.  La 
métrorrhagie,  suspendue  dans  la  journée  ou  le 
lendemain,  laissait  passer  quelques  jours  sans  se 
reproduire.  La  malade,  familiarisée  avec  cette 
médication,  a  fini  par  se  diriger  elle-même. 
L'équilibre  s'est  enfin  rétabli  dans  les  pertes,  qui 
ont  pris  une  suffisante  régularité.  L'économie 
n'a  plus  éprouvé  depuis  de  jnouvelle^'  aecousses. 
Le  nombre  des  pilules  n'a  jamais  dépassé  la  dose 
ordinaire. 

La  même  médication  a  été  employée  arec  le 
même  succès  chez  une  femme  plongée  dans  une 
sorte  d'état  sjncopal,  à  la  suite  d'une  violente  et 
longue  métrorrhagie  qui  résistait  aux  moyens  or- 
dinaires. 

Pour  réussir  avec  cette  médication,  ajoute 
M.  Carrière,  il  est  important  de  se  guider  sur  les 
indications  ;  car,  s*il  y  en  a  qui  la  font  adopter, 
d'autres  l'excluent.  Quand  il  y  a  dépression   du 


pouls,  la  digitale  continuerait  rfaéniorriiftgieaB 
lieu  de  la  suspendre.  Quand  le  pouls  est  plein  m 
vif  et  précipité,  c'est  le  cas  de  Faisocier  avec 
l'ergot  de  soigfe.  Toutes  les  fois  qu'il  est  olîie 
d'opérer  des  changements  dans  la  circulation  da 
sang,  la  digitale  est  un  auxiliaire  très-jpainaat 
des  effets  que  le  seigle  ergoté  peut  produire.  La 
valeur  de  cet  agent  anti-hémorrhagiqueen  esCponr 
ainsi  dire  doublée. 

Comme  preuve  de  cette  augmentation  d'acdoa, 
M.  Carrière  rappelle  ce  qui  se  passe  lorsqu'on 
donne  le  seigle  ergoté  sans  la  digitale  ;  on  ae 
peut  obtenir  dans  ce  cas  des  effets  quVve^fdesd»- 
ses  élevées.  Ainsi  c'est  2  ou  3  grammes  par  joor 
d'ergot  de  icigle,  par  paquets  de  1  gramme,  qu'on 
donne  ordinairement  pour  arrêter  uneliémorrba- 
gic.  Avec  le  mélauge  de  poudre  de  digitale,  quand 
cette  association  n'est  pas  contre-indiquée,  hieB 
entendu,  on  donne  avec  succès  60  à  70  cenl^. 
de  seigle  ergoté,  en  quatre  pilules,  dans  les  dosie 
heures. 

Une  question  non  moins  importante  se  présente 
ici  :  c'est  celle  de  la  tolérance.  On  sait  que  les  es- 
tomacs se  fatiguent  assez  vite,  soit  du  seigle  efw 
gotéy  soit  de  la  digitale.  U  arrive  un  point  oo  Votk 
ne  peut  plus  administrer  ces  médicaments,  sépë'^ 
rés  sPVL  réunis,  sans  que  Torganisaie  se  refuse  à 
les  accepter.  Parfois  même  l'intolérance  se  pro- 
duit pour  le  seigle  ergoté  dk»  les  premières  doees, 
quand  elles  sont  un  peu  élevées.  M.  Carrière  n'a 
pas  observé  encore  cette  intolérance  lorsque  cet 
agent  est  administré  à  doses  modérées  et  uni  à  la 
digitale.  Mais,  ajoute-t-il,  quand,  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  il  faut  agir  avec  insistance; 
quand,  par  une  condition  particulière  du  malade, 
la  répulsion  se  dessine  tout  d'abord,  conunenl 
peut-on  faire  accepter  cette  médication?  C*es(aM 
moyen  du  sous-nitrate  de  bismuth  qu'on  y  par- 
vient. Quand  on  donne  l'ergot  de  seigle  seul,  on 
peut  lui  associer  15 à  20  centigrammes  de  ce  sel; 
quand  4>n  l'administre  uni  à  la  digitale,  on  peut 
donner  la  même  dose  dans  l'intervalle  de  la  prise 
de  deux  pilules.  C'est  d'après  les  faits  qu'il  a 
observés  à  l^ôpital  Ae  Venise  qu'il  s'est  con- 
vaincu de  l'utilité  du  sel  de  bismuth  pour  pro- 
duire la  tolérance  ou  Tenlretenir  en  pareil  cas. 

M.  Carrière  rappelle  à  cette  occasion  que  le 
seigle  ergoté  a  été  administré  dans  les^catarrhec 
de  la  matrice  non  sans  quelques  succès.  H  a 
fait  lui-même  quelques  expériences  avec  les  pi- 
lules de  seigle  ergoté  et  de  digitale  dans  les  bron- 
chites chroniques  avec  fièvre  et  crachats  abon- 
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dants;  mais  il  n*a  pas  réussi  jusqu^à  présent. 
Nous  pensons,  enfin ,  afec  notre  honoraMe  eoth- 
frère,  qu'il  y  aurait  des  expériences  à  suivre  dans 
cette  direction,  soit  contre  les  cMtarAes  nuqueiix 
des  voies  aériennes,  soit  dans  les  écoulements 
blancs  de  Tutérus. 


De  la  «yncope  chez  les  flelllarda.  -^ 

M.  le  docteur  Higginbottom  décrivait  naguèie^  , 
dans  le  journal  anglais  the  Lancet^  sous  le  nom  ! 


de  syncope  sénile,  nne  affection  qu'il  importerai! 

de  bien  distinguer  et  la  congestion  cérébnîle^  car  i  Qfimnial  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,) 

elle  réclame  un  traitement  tout  oppoié.  f!ette 

maladie  aurait  jusqu'ici  été  confondue  mnc  une 

indigestion  i  soa  débat,  et  ceux-là  mêmes  ekes 

lesquels  elle  s^est  déclarée  disent  soweitt  qu'Ds  ' 

ont  eu  une  attaque  bilieuse.  On  l'observe  à  tous  j 


celle-ci  cesse  comme  par  encbantement.  Du  reste, 
cette  9yi}C4»fie,  ^ui  s^observe  aussi  chez  les  jeunes 
sujets,  offre  ceci  de  particulier  qu^elle  n'est  dan- 
gereuse ffue  dans  la  vhBillesse.  Elle  est  très-sou- 
vent fatale  alors,  et  c'est  ainsi ,  diaprés  l'auteur, 
que  le  âme  de  Wellington  a  succombé.  Il  est  très- 
probable 'fa^on  Teût  sauvé  si  on  l'eût  fait  vomir 
pour  dAarrasser  son  estomac  d'une  grande  quan- 
tité d'aiMBBnts  qu'il  contenait,  et  qui  n'avaient  dû 
ètn  tâhaiés  que  d^une  manière  très-imparfaite, 
les  uftcboires  du  malade  étant  depuis  longues  an- 
nées dégarnies  de  leurs  dents. 


Panlyaie» —  Bains  composés*  —  Nous 
avons  vu,  dans  les  salles  de  M.  Aran,  un  fondeur 
en  estampage  qui,  après  avoir  éprouvé  des  acci- 
les  ftges,  mais  elle n'eMréellement  dangereuse  que  •    dents  saturnins  de  natures  diverses,  tels  que  perte 


dans  la  vieillesse.  A  cette  époque  de  la  vief  si  ou 
néglige  d'y  apporter  remède,  elle  se  termine  son- 
vent  par  des  convulskuM  suivies  de  la  mvi^t. 

Tous  les  cas  de  sycope  sénile  observée  par 
M.  Higginbottom  paraissent  avoir  été  déterminés 
seulement  par  l'irrita tion^de  l'estomac,  les  aliments 
ayant  été  précipités  dans  cet  organe  avant  Savoir 
été  suffisamment  triturés  par  les  dents,  qui,  chez 
les  vieillards ,  manquent  tonjours  plus  ouiaioins. 
Ce  médecin  cite  Fexemple  d'un  honmie  fort  &gé 
peur  lequel  on  réclama  sa  présence  snr  les  trois 
heures  du  matin.  Il  avait  pevdu  connaissanne,  la 
respiration  était  anxieuse,  et  cm  croyait  qu'il«vait 
une  attaque  d'apoplexie. 

A  l'arrivée  de  M.  Higginbottom  11  avait  rqprig 
ses  sens  ;  mais  bientôt  il  eut  on  nouvel  accès  %>rt 
semblable  à  l'épilepsie.  11  lui  fut  donné  alnra^deila 
poudre  d'ipécacuanha  et  du  lni«rt)onate  de  po- 
tasse. Des  vomissements  nombreux  survinrent,  et . 
'  on  remarqua,  dans  les  matières  rqjetéea,  des  mor- 
ceaux de  viande  longs  de  plus  d'un  pouce,  abso- 
lument dans  Pétfft  où  fis  étaient  lorsque  ce  vieil- 
lard les  avait  avalés,  seize  heures  auparavant.  La 
mastication  n'en  avait  pas  même  changé  la  forme. 
Le  vomitif  suflit  pour  amener  la  giiérison. 

C'est,  en  eflet,  l'unique  remède  que  M.  Higgin- 
bottom recommande  dans  la  syncope  sénile.  Lors- 
qu'il voit  un  vieillard  tomber  en  syncope  et  être 
menacé  de  convulsions,  il  s'empresse  de  le  faire 
vomir^  et,  la  cause  de  la  maladie  étant  enlevée^ 


âe  connaissance,  coliques,  sentiment  de  faiblesse 
dans  les  jambes,  puis  dans  les  bras,  aflaiblisse- 
ment  de  la  vue  et  de  Touîe,  diminution  de  l'in- 
telligence, etc.^  avait  présenté  cette  particularité 
que  tous  les  téguments  du  corps,  à  l'exception 
de  ceux  du  scrotum,  étaient  devenus  complète- 
ment insensibles.  Les  masses  musculaires,  en 
conservant  leur  contractilité,  avaient^  elles  aussi, 
perdu  leur  sensibilité,  i  ce  ^oint  qu'on  pouvait 
les  traverser  avec  une  épingle  sans  y  éveiller  le 
moindre  sentiment  deilenlenB.  Or,  les  premiers 
symptômes  ayotft  été  combattus  dkez  cet  homme 
par  le  chloroforme^  adminifUëcn  potion  et  en 
lavement,  te  phénomènai  dfe  iparalysie  ont  été 
attaqués  parades âHVBs  emposét  ainsi: 

Sous-carbonate  de  potasse. . .  250  grammes. 

Ëisenee  de  térébenthine 30       — 

Ean  tiède,  q.  s.  pour  un  bain. 

Dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique^ 
la  quantité  d'essence  ne  doit  pas  dépasser  15 
grammes;  mais  ici  on  voulait  stimuler  vivement, 
et  Ton  y  a  réussi.  Le  fait  est  qu^à  la  faveur  de 
ces  bains  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire, 
si  complètement  éteinte,  s*est  réveillée.  Plus  tard 
Toute  a  repris  sa  finesse,  la  vue  sa  pénétration, 
et,  en  définitive^  ce  malade,  auquel  on  a  prescrit,, 
en  dernier  lieu,  des  douclies  alternativement 
chaudes  et  froides,  est  sorti  de  l'hôpital  dans  Tétat 
le  plus  satisfaisant.  [Ihid,) 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 
MATIÈRE  MÉIMCAI<E. 
I/lrl*  de  Florence.  —  IrU  Florei 


(1). 


i.  Base  de  la  plante  et  ses  feuilles.  —  2.  Sommet 
I/irIs  fanx-acore»  — 

I/lris  faux-acore,  iris  des  marais,  glaïeul 
faune,  flambe  bâtarde^  flambe  aquatique,  iris 
jaune^  acortis  adulterinus,  pseudo-^corus ,  gla- 
diolus  luteusj  acorus  palustris  sive  pseudo-iris, 
iris  luteus  palustris,  acortis  nostras  palustris^ 
Irifl  psendo-acorns  (Linné),  est  une  plante 
herbacée,  vivace,  de  la  famille  des  Iridées.  Elle 
présente  les  caractères  suivants  : 

Soucîie  articulée,  ovoïde,  rougeàlre,  épaisse, 
muni  d'un  grand  nombre  de  racines  iibreuses. 


de  la  tige  avec  ses  Qeurs.  —  8.  Rbixome  (racine). 
-  Iris  iMseado-acoruse 

Feuilles  très-longues^  larges  de  12  à  15  milli- 
mètres, en  forme  de  glaive,  à  nervures  parallèles. 

Tige  de  8  à  15  décimètres,  lisse. 

Fleurs  hermaphrodites,  asses  grandes  et  nom- 
breuses, jaunes. 

Périanthe  à  tube  trigone,  adhérent  à  Tovaire. 
Limbe  à  6  divisions  pétaloïdes,  bisériées;   les 

(1)  La  ^avure  de  Viris  pseudo-acoma  ayant  été  don- 
née dans  le  dernier  numéro,  à  la  place  de  celle  de  ï*iris 
de  Florence,  nous  réparons  ici  cette  eitear. 


^      HABTIN-LAUZBB.  —  l'iBIS   FAUX-ACOBB. 
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extérienres  réfléchies,  oblongues,  obtuses,  non 
frangées;  les  intérieures  petites. 

Étamines^  au  nombre  de  3,  insérées  à  la 


base    des  divisions   extérieures  dii    périanthe. 
Anthères  linéaires,  biioculaires,  extrorses. 
Ovaire  infère,  à  3  loges  plurioTulées. 


L'Iris  fanx-acore«  -*  iris  pseado-acorns. 


1.  Base  de  la  plante  et  ses  fenilles.  —  2.  Sommet  de  la  tige  avec  ses  fleurs.  —  3.  Rbisome  (racine).  —4.  Graine. 


Ovules  insérés  à  Tangle  interne  des  loges. 

Style  trigone,  à  branches  dilatées  en  lames  pé- 
taloîdes  plus  grandes  que  les  divisions  internes  du 
périanthe ,  carénées  en  dessus,  canaliculées  en 
dessous,  bilobiées,  àlèvre  supérieure  bifide,  l'infé- 


rieure très-courte,  cachant  la  surface  stigmatique. 

Fruit  sec,  capsulaire,  déhiscent,  à  3  maires. 

Graines  aplaties,  à  plantule  droite^  placée  dans 
Taxe  de  Talbumen. 

Le  faux-acore  croît  naturellement  dans  les  en« 
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virons  de'  Paris,  au  bord  des  fossés  et  des  étangs, 
dans  les  marais.  H  fleurit  en  mai  et  en  juin. 

La  racine  d'iris  pseudo-acorus  est  charnue , 
d''une  couleur  ferrugineuse,  d*une  odeur  de  ma- 
récage étant  fraîche,  inodore  quand  elle  est  des- 
séchée. Elle  contient  un  extrait  brun,  très-abon- 
dant, et  une  buile  grasse,  acre  et  amère.  Cette 
plante  est  vénéneuse.  Suivant  Linné ,  elle  est  un 
poison  pour  tous  les  bestiaux ,  excepté  pour  les 
cbèTres,  qui  s*en  nourrissent.  Les  fleurs  ne  sont 
pas  moins  acres. 

Le  faux-acore  possède  les  propriétés  drastiques 
des  autres  iris.  Le  suc  de  sa  racine  a  été  employé 
comme  tel,  dans  le»  campagnes,  contre  l'hydro- 
pisie.  Il  possède,  em  outre,  des  propriétés  astrin- 
gentes ,  dessiccatives ,  qui  l'ont  fait*  negarder 
comme  très-efflcace  dans  la  dyssenterss  et  les 
flux  de  sang.  Blairiiit  qne  cette  racine  esthonne 
contre  les  scrofules  des  enfants  ;  mais  son  activité 
en  doit  faire  surveiller  remploi.  Les  feuilles  tout 


quelquefois  emplotées  dan»  l'es  campagnes,  ea 
topique,  contre  les  douleurs  de  la  goutte  et  ds 
rhumatisme. 

Guyton  de  Morveau  a  présenté  les  semences  de 
cette  plante  comme  fébrifuges  et  susceptibles,  étsat 
torréfiées,  de  remplacer  le  café;  on  a  remarqué, 
en  effet,  qu'elles  offrent  plus  de  rapport  qu'an- 
cune  autre  semence  européenne  avec  Tarome  ds 
café. 

fifts  i^priélér  aatringentes  de  cette  espèce  U 
font  amiiibjeF,  j^ovac  £iire  de  Tencre,  i  la  place 
dé  U  noifir  db  gaib: 

Les  piysans  dermontagnes  de  TÉcosse  se  bor- 
nent* &  là  faire  bauUir  dtns  de  Veau  aTec  de  li 
limsiila  de  fer.  Rit  Ann^ëterre  et  en  Ecosse,  oa 
s* en  anri  pour  teindiw  las  draps  en  noir. 

Préparaiftaian  et  doaea.' 

Pouête  de  la  rouâm^irU  :  1  à  4  grammes. 
5ttc  ;  i5  &  30  granumes. 


III.    MEKANGES» 


ACADÉMIE  THPËRULB  »E  MEDMML 


Séance  du  21  octobre  1856. 

Cansefl  de  déeè».  —  La  correspandaiiee 
officielle  comprend  une  lettre  du  roinisUw  de 
Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics, qui  prie  TAcadémie  de  rédiger  un  projet  de 
classification  des  causes  des  décès  en  France. 
Cette  lettre  se  termine  parles  questions  suivantes  : 

i^  Dans  Uélai  aeUier  dk'la  science  en  France, 
une  bonne  statiatiquamoRoliDigique  esft^Ue  réelle- 
ment possible?  fthi dTautlM  termes,  peut-on  es- 
pérer qu*au  moiîis  lès  priiurïpales  causes  dea 
décès  peuvent,  dans  le  plusgnand  nombre  deacas^ 
être  exactement  observées? 

â®  En  supposant  cette  question  résolue  affir- 
mativement, TAcadémie  croit-ette  pouvoir,  dans 
Tétai  setneldes  doctrines  entre  lesquelles  se  divise 
le  monde  médical,  préparer  une  classification 
qui,  par  sa  clarté,  le  sens  précis  des  dénomina- 
tions données  aux  maladies,  pms^B  être  comprise 
par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en 
France,  et  ne  laisser  aucun  doute  dans  leur  es- 
prit sur  fa  natnre  de  ces  maladies? 


S^  Clïtte  quMftbn  égaltawitr  nésolae,  TÂcadé- 
isie  estimm^eUëv qu'il  osumîM*  d*établir  immé- 
diatementtmieolastificatiflKiBAplète,  c'est-à-dire 
comprenwt^rifNUoaAton  db^lMiis  les  maladies  qd 
penwasiltaaunnrla  mort?  ooibièn  croit-elle  quil 
suffit  au  dlbut  de  n'appliquer  UtstaUslu^ue  noso- 
logique  qfifà  la  constaUtion  iTisn  certain  nombre 
&  causât  de  décès  les  plus  mportantes  et  en 
mâ'me  tamps  les  plus  faciler  irnaunaitre? 

4^  L! Académie  n'eat-elle  pat* Ans.  que,  dans 
l'état  actuel  de  l'organisatioiiidhikMvice  médical 
en  France,  et  notamment  eB«]|Bàmoe  de  rinsulfi- 
aaiWBiiDtinM  da  ovaBraîiM  dans  les  campagnes, 
il'y  a  lien  de  ne  faire  constater  d*abord  les  causH 
des  décès  que  dans  las  villes  chefs-lieux  d'arroa^ 
dissement,  sauf  plus  tard  à  étendre  les  mèiiKS 
recherches  ai|x  cUefs-lieux  de  canton? 

5®  N'estime-t-elle  pas  que  la  statistique  dosa- 
logique  serait  particulièrement  (Sacilitée  si  l'insti- 
tution des  médecins  vérificateurs  des  décès  était 
généralisée^  au  moins  dans  les  villes  cbeMiesi 
d'arrondissement  ? 

6o  Est-elle  d^avis  qu*il  est  nécessaiire  d'àssoiff 
par  une  loi  la  délivrance  par  le  médecin,  à  clia> 
que  décès,  du  bulletin  indicateur  de  la  cause  de« 
décès  ?  ou  bien  ne  pense-t«elle  pas  quUl  waSBioA 
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de  smi  interreiHîon ,  s<ms  la  forme  d^ane  eircn- 
lâir&  êànmée'  k'^  to«s  les-  médeeins  de  l'empire, . 
peur  Tainore'  les-  rémtances  d^iine  fmrtie  da  corps 
médical  à  )àr  MOine  de  ce  bulletin'?' 

1^  Ne  pense-t-eile  pas  qae  rohjection  tirée  de 
la  difflevlté  de  eonoilier  rindieation-dè-  làr  eause 
âéB  décès'atec  les  prescriptions  de  l'art.  578  du 
Code  pémili  et'daflneeHains  oai«  «tee  les  légiti-^ 
mes  sQfceptibilîlés  dés  famille»,  est  suffisamment 
réeo]&e:'i<^  par  la-noB-înacrtpiîon  clu<m>iit  du 
déftmt'sur  le  bulletin  nosograpliiqne  ;  2*  parla 
recommandation'  an  roéfleoin  de  remettre-  ca- 
dklé  ce  imltètin  à  Tofficier  de  1-étal  civil ,  et  à 
celui-ci  de  n'ouvrir  le  bulletin  qu'après  Texpira- 
tîon  de  l'année  (  cirentarire  du'  24   septembre 

8**  Estiine-t-elle  qne  le.'bniletîn  doit  contenir 
l'indication  dn  sexe  V  dèTàge  et  de  la  profession 
du  décédé?  (Gommisaaires  :  MM.  AVIelon,  Léry, 
Gnérard.) 

INaevOTlott  aarlen  kynte»  d«  P«Ttttre« 

—  M.  Tboussbait  parle  le  premier  et  fait  une 
leçon  piutM  qn'un  discours  académique.  Il  expose 
l'état  actuel  de  la  science  en  fait  de  kyste»  de 
l'ovaire.  Âtnsi^  il  y  a  des  femmes  pour  lesquelles 
ces  kystes  sont  à  peine  une  incommodité,  lorsqu'ils 
n'6nt,  par  exemple,  qne  le  volume  d*un  xbvî  de 
poule,  d'une  orange.  Les  kystes  peuvent  guérir 
pai*  résorption 'spomanée  :  ainsi  le  veut  ta  théorie  ; 
malheureusement  la  pratique  n'en  a  pas  encore 
offert  un  seul  cas  authentique*  Ils  peuvent  guérir 
par  inflammation^  du  fait,  par  exemple,  de  celle 
que  provoque  parfois  la  ponction  palliative;  Tin- 
flammation  spontanée  est  encore 'plu  s  rare,  sui- 
vant M.  Trousseau,  que  la  résorption  spontanée, 
ce  qui  paraît  difficile.  Un  antre  mode  enfin  de 
guérison  spontanée  est  la  rupture  du  kyste  dtins 
la  cavité  péritonéale  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que 
cette  rupture  est*  fort  souvent  suivie  de  mort. 
M.  Trousseau  a  vu  guérir  par  Tinjection  iodée; 
mais  ces  guérisons  ne  lui  semblent  pas  devoir  être 
durables. 

Jl  n'y  a  pas  jusqu^à  la  ponction  simple,  regar« 
dée  jusqu'ici  comme  une  opération  iiioff^nsîve, 
qui  ne  soit  grosse  dé  dangersi.  M'.  Trousseau  in-^ 
voque  le  témoignage  des  statistique»  étran- 
gères, véritablement  effrayantes,  mais  réellement 
inconcevables,  si'  tout  un  chacun  le  compare 
avec  ce  qu'il  a  vu.  Ainsi ,  dans  l'une  d'elles^ 
celle  de  KiuiscV',  sur  64  ponetiona^  simples 
de  l'ovaire- on  trouve  9  morts-  dans  le -premier 


jour  ;  (T  après  la  deuxième  ponction  ;  ItS  après 
les  troisième,  quatrième ,  cinquième  ou  sixième 
ponottons  ;  en  tout,  i'  gnérfson,  7  améliorations 
définitives,  5  morts  occasionnées  par  dès  mala* 
diea  indépendantes  dès  kystes  ovariques. 

Frank  regardait'  la  ponction  palliative  comme 
un  moyen  de  palliation,  maia  qui  aggrave  l'état 
dû  malade. 

Peur  qne  la  ponction  simple  oom porte  le 
moindre  danger  et  offre*  le  plus  de  chances  de 
succès,  iV  faut ,  suivant  M.  Trousseau ,  la  prati- 
quer de  bonne  heure ,  lorsque*  lli  tumeur  a  le 
volume  d'une  léle  d'enfant,  et  qu  elle  ne  produit 
encore  auonno* géhe  appréciable  dons  les  fonc- 
tions. Les  tumeurs  jouissent  encore  de  toute  leur 
rétractiitté. 

Quant' aux  injectionr  iodées,  M'.  Trousseau  n''à 
pat  eneore  coneenti  à  les  laisser  pratiquer  sur  ses 
malades^  en  ville  ni  à  Phôpital ,  moins  à  cause  du 
danger  de  cas*  injee tionts  qu'à  cause  de  leur  inu- 
tilité* ou  A^  leur  îmmfHsanco,  \k  guénson ,  dans 
son  opinion,  ne  pouvant  être  durable  pour  ce 
qui  est  da  preeédëpréèonisé  parM.  Cazeaux,  et 
qui  consiste  à  maintenir  une  flstu)e  en  permanence 
jusqu'à  guérison  complète^  M.  Trousseau  est  peu 
enelin  k  I -adopter. 

M.  JOBEET  juge  de  la  manière  suivante  le 
moyen  à  mettre  en  usage  contre  les  kystes  de 
l'ovaire  : 

La  ponction  simple  est  dangereuse  dans  le  cas 
où  les  kystes  sont  mobiles,  comme  flottants  dans 
l'abdomen,  «t  ne  pouvant  èlre  maintenus  rappro- 
chés des  parois  de  l'abdOmen,  parce  qu^alors  \k 
ponction  est  suivie  d'un  épancbement  dans  le 
péritoine,  susceptible  d'ameiu^  les  accidents  les 
plus  grayes  et  même  la  mort.  Il  a  observé  un 
cas  de  ce  genre  qui  donns  lieu  à  une  péritonite 
rapidement'  funeste.  Pour  écarter  ce  danger,  il 
faut  laisser  la  canule  en  plhce  après  l'opération , 
jiHqu'à  ce  qu'on  soit' certain  de  l'évacuation  com- 
plète du  kyste. 

La- ponction  avec  établissement  d^une  fistule 
permanente,  ainsi  que  l'a  pratiquée  M.  Barth ,  et 
bien-  avant'  lui-  Delpeeh,  n'offre  pas  des  ga- 
ranties-suffisantes contre  l'épanchement  dans  le 
pérituine-,  les  adhérences  entre  les  parois  du  kyste 
et  celk»  de  l'alidomen  n'étant  pae  toujours  assez 
solides. 

M.  Jobert  a  pratiqué  une  trentaine  d'injections 
iodées  avec  la  teinture:  d'iode  pure  ou  plus  ou 
moins  étendue;  jamais  il  n'en  a  vu  résulter  d'ac- 
cideuts;  Ce  n'est  pas  qu'il  ait  toujours  réussi.  Il 
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a  obtenu,  tantôt  des  améliorations  qui  ont  per- 
sisté assez  longtemps ,  tantôt  des  améliorations 
momentanées  seulement,  dans  quelques  cas  des 
guérisons  qui  lui  ont  paru  deyoir  être  durables. 
Dans  ce  dernier  cas,  Yoici  comment  les  choses  se 
sont  passées.  Ainsi  qu'à  la  suite  d'une  injection 
iodée  dans  la  tunique  vaginale ,  la  tumeur  oya- 
rique  se  remplit  de  nouveau  de  liquide  ;  puis  ce 
liquide,  en  partie  résorbé,  se  condense  progressi- 
vement, et  la  tumeur  finit  par  revenir  sur  elle- 
même  et  se  réduire  à  un  très-petit  volume.  Il  y  a 
plusieurs  cas  dans  lesquels  la  guérison  persiste 
depuis  six  ans. 

Les  injections  iodées  sont  donc  inoffensives, 
pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  trop  concentrées, 
parce  qu'alors  elles  pourraient  déterminer  une 
inflammation  trop  vive.  Mais  tous  les  kystes  ne 
sont  pas  attaquables  par  ce  moyeu.  Il  serait,  pour 
le  moins,  inutile  contre  les  kystes  à  parois  carti- 
lagineuses; contre  les  kystes  compliqués  de  dégé- 
nération cancéreuse;  il  hftterait  Tévénement  fatal. 
Quant  aux  kystes  multiloculaires ,  la  plupart  des 
chirurgiens  croient  que  les  injections  y  seraient 
inutiles.  M.  Jobert  ne  croit  pas  la  guérison  im- 
possible par  ce  moyen,  depuis  qu'il  a  vu  guérir 
des  kystes  thyroïdes  mullilobés^  bien  que  la  tu- 
meur fût  pleine,  comme  on  dit.  Il  est  probable 
que  l'iode  a  agi,  dans  ce  cas,  par  endosmose. 

Enfin,  il  a  obtenu  quelques  guérisons  du  kyste 
de  la  glande  Uiyroïde  par  l'électricité.  Cinq  ou 
six  applications  d'un  courant  d'induction  ont 
suffi^  dans  un  cas,  pour  obtenir  la  guérison  d'un 
kyste  volumineux  du  cou  ,  sans  aucune  trace  de 
travail  inflammatoire. 

Séance  du  28  octobre. 

UjuUm  de  PoTalre.  —  M.  Piobht  pro- 
nonce un  discours  rempli  de  vues  sages  et  ration- 
nelles, mais  qui  ne  nous  apprend  rien  de  bien  neuf. 

M.  GiMELLB  se  plaint  de  la  défaveur  que 
jettent  sur  l'opération  ceux  précisément  qui 
ne  l'ont  point  pratiquée,  de  telle  sorte  que  le 
jeune  praticien  est  aujourd'hui  plus  indécis  qu'il 
ne  l'était  avant  la  discussion.  M.  Gimelle  est 
partisan  des  injections  iodées  dans  le  cas  où  le 
kyste  n'est  ni  cartilagineux  ni  induré,  et  lorsqu'il 
ne  dépasse  pas  un  diamètre  de  iO  à  15  cen- 
timètres, dimension  à  laquelle  on  peut  bien  le 
ramener  par  des  ponctions  répétées. 

Séance  du  4  novembre. 

Cette  séance  est  presque  entièrement  occupée 


par  un  discours  de  M.  Gruveilhier  sur  les  kystes 
ovariques,  le  plus  instructif  de  ceux  qui  ont  été 
prononcés  jusqu'ici  sur  cette  question.  Nous  ea 
donnerons  un  extrait  dans  le  proch&ia  naméro. 


Codéine. — M.  Robiqukt  lit  une 
cet  alcali  de  l'opium,  et  expose  les  résultats  m- 
vanls,  qu'il  a  obtenus  d'expériences  récentes. 

J'ai  fait  deux  séries  d'observations  :  dans  k 
première,  j'ai  examiné  L'effet  de  la  codéine  aid- 
ministrée  à  des  doses  variant  de  10  à  30  mil- 
ligrammes par  jour.  Dans  la  seconde,  j'en  ai 
toujours  donné  de  10  à  20  centigrammes  en  24 
heures. 

Cette  méthode  m'a  permis  de  démêler  promp- 
tement  la  vérité  et  de  mettre  d'accord  des  opi- 
nions en  apparences  opposées. 

En  effet,  toutes  les  fois  que  la  codéine  est 
prise  à  haute  dose  (15  à  20  centigrammes], 
elle  produit  un  sommeil  lourd,  paraissant  causé 
par  une  sorte  d'ivresse.  Au  réveil,  la  sensation 
persiste;  le  cerveau  continue  à  être  frappé  d'en- 
gourdissement et  à  ne  plus  être  complètement 
maître  de  lui-même.  Une  fois  sur  cinq  il  j  a 
eu  nausées  et  vomissements. 

Si,  au  contraire,  on  ne  l'administre  qu'à  la 
dose  de  20  ou  30  milligrammes ,  les  phéno- 
mènes de  stupeur  disparaissent  pour  Êiire  p\ace 
à  une  sorte  de  bien-être  et  de  calme  d'autant 
plus  sensibles  que  la  personne  soumise  a  l'expé- 
rience est  d'un  tempérament  plus  nerveux  et 
plus  irritable.  Le  sommeil  est  doux,  et  paisible; 
au  réveil,  le  cerveau,  loin  de  remplir  pénible- 
ment ses  fonctions,  semble  rajeuni  par  un  repos 
réparateur.  J'ai  vu  surtout  ces  effets  se  produire 
à  plusieurs  reprises  chez  un  hypocondriaque 
d'uu  caractère  inquiet  et  morose,  ayant  essayé 
sans  succès  toutes  les  médications  possibles,  sans 
doute  parce  que  la  maladie  dont  il  souffre  cruel- 
lement a  son  siège  dans  la  partie  du  système 
nerveux  qui  est  indépendante  de  la  volonté. 
Pendant,  tout  le  temps  que  ce  malade  a  été  sou- 
mis au  régime  de  la  codéine,  il  ne  s'est  pas  plaint 
une  seule  fois  de  ressentir  dans  la  région  épi- 
gastrique  la  susceptibilité  douloureuse  à  laquelle 
il  s'était  en  quelque  sorte  habitué  comme  à  un 
état  normal. 

Plusieurs  physiologistes  ont  été  jusqu'à  dira 
que  la  codéine  était  tout  à  fait  inerte.  Ayant 
répété  plusieurs  fois  l'expérience  sur  moi-ménDM> 
je  puis  certifier  que  cet  alcaloïde,  loin  d'être 
inactif,  ne  peut  être  donné  sans  imprudence  k 
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une  dose  dépassant  SO  centigrammes  par  jour. 
J'ai  parfaitement  souvenir  d'avoir  vu,  il  y  a 
quatre  années  environ,  un  enfant  de  buit  ans 
courir  de  sérieux  dangers  pour  avoir  pris  30 
grammes  de  sirop  contenant  10  centigrammes 
de  codéine. 

La  codéine  a  été  jusqu'à  présent  donnée  sous 
forme  de  sirop  contenant  par  once  tantôt  40 
centigrammes  d*alcaloïde  (formule  de  M.  Cap)^ 
tantôt  5  centigrammes  (formule  de  M.  Gui- 
bourt).  Cette  dernière  proportion  me  paraît  en- 
core trop  forte,  et  je  proposerai  d*adopter  un 
sirop  au  millième,  c'est-à-dire  dont  chaque 
gramme  contiendrait  1  milligramme  de  principe 
actif. 

Le  médecin,  suivant  les  cas  qui  se  présente- 
raient à  lui*et  la  nature  des  effets  qu'il  voudrait 
produire,  aurait  ainsi  à  choisir  entre  cinq  pré- 
parations qu'on  peut,  suivant  leur  degré  d'acti- 
vité, ranger  dans  Tordre  suivant  :  sirop  de  mor- 
phine, sirop  théhaïque,  sirop  de  codéine  au 
millième,  sirop  diacode  et  sirop  de  lactucarium. 
Le  haut  prix  de  la  codéine  a  fait  naître  bien 
des  tentatives  de  falsifications  ;  la  plus  curieuse 
est  son  mélange  avec  le  sucre  candi.  Quoique 
les  cristaux  de  sucre  candi  dérivent  des  rhom- 
boïdes, et  que  ceux  de  la  codéine  soient  une  des 
formes  secondaires  de  Toclàèdre  à  base  carrée, 
il  est  assez  difficile  de  reconnaître  la  fraude 
lorsqu'on  a  affaire  à  de  très-petits  cristaux. 
La  roule  à  suivre  est  dès  lors  toute  tracée. 
Pour  reconnaître  cette  falsification,  on  pèsera 
très-exactement  50  centigr.  de  codéine^  et  on 
les  fera  dissoudre  dans  iOO  gramm.  d'alcool  mar- 
quant au  moins  ^6*^  centésimaux.  Cette  liqueur, 
analysée  optiquement,  sans  se  préoccuper  de  la 
température,  et  en  prenant  pour  point  de  repère 
la  teinte  sensible,  déviera  vers  la  gauche  les 
rayons  polarisés  de  il^'  au  saccharimètre  Soleil, 
et  de  50<»  au  diabétomètre. 

n  ne  faut  nullement  chercher  à  comparer  ces 
nombres  au  pouvoir  rotatoire  absolu  trouvé  par 
MM.  Bouchardat  et  Boudet^  mais  simplement 
prendre  la  méthode  que  je  propose  comme  un 
procédé  d'analyse  facile  à  répéter  en  quelques 
minutes,  et  qui,  dans  les  mêmes  conditions  de 
poids  et  de  volume,  donnera  les  mêmes  résultats 
entre  les  mains  de  tous  les  observateurs. 

Toutefois,  pour  prendre  un  point  de  compa- 
raison  utile  aux  personnes  qui  manient  souvent 
les  saccharimètres,  j'ai  cherché  à  tradufre  d^une 
autre  manière  les  résultats  précédents,  et  j'ai 


trouvé,  par  un  calcul  très-simple,  que  les  dévia- 
tions observées  au  saccharimètre  et  au  diabéto- 
mètre avec  50  centigr.  de  codéine  correspon- 
daient à  celles  que  donnerait  une  plaque  de 
quartz  taillée  perpendiculairement  à  l'axe  et 
exactement  amenée  à  une  épaisseur  de  496  mil- 
lièmes de  millimètre,  ou  bien  une  liqueur  ob- 
servée à  la  température  de  ^QP  et  contenant  en 
poids  8  p.  0/0  de  sucre  interverti.  En  d'autres 
termes,  le  pouvoir  rotatoire  du  sucre  gauche  est 
à  celui  de  la  codéine  comme  1  est  à  46. 
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Séanci  du  18  ocicHirê  1856. 

De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et 
de  la  fistule  lacrymales.  —  M.  le  docteur 
Tavigrot  adresse  à  l'Académie  un  second  mé- 
moire sur  ce  sujet  ;  des  faits  nouveaux  et  aussi 
concluants  que  les  premiers  sont  venus  démon- 
trer, dit-il,  toute  la  valeur  de  ses  recherches  et 
ajouter  encore  à  l'importance  du  sujet. 

En  effet ,  la  question  qui  a  trait  à  l'efficacité 
relative  des  différentes  manières  de  guérir  la  tu- 
meur lacrymale  est  loin  d'être  résolue  par  les 
hommes  les  plus  compétents  ;  et  on  pourrait  peut- 
être  ajouter,  en  outre,  que  la  diversité  des  mé- 
thodes n'a  guère  produit  jusqu'à  présent  que  l'u- 
niformité des  insuccès. 

Il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement,  car  on 
ignorait  jusqu'à  la  nature  même  de  la  maladie ,  et 
en  s'attaquant  à  l'état  catarrhal  du  sac  et  au  ré- 
trécissement plus  ou  moins  prononcé  du  canal 
nasalj  on  ne  s'adressait  qu'aux  effets  les  plus  pal- 
pables, aux  résultats  les  plus  évidents  de  la  ma- 
ladie ,  et  non  à  la  maladie  elle-même ,  laquelle 
procède,  en  réalité,  d'un  désaccord  organique 
survenu  entre  les  propriétés  chimiques  des  larmes 
et  les  propriétés  physiologiques  de  la  muqueuse 
naso-lacrymale.  On  devait  échouerle  plus  souvent, 
et  on  échouait ,  en  effet  ;  car  personne  ne  s'en 
laisse  imposer  aujourd'hui  sur  la  valeur  des  gué- 
risons  temporaires  publiées  autrefois  comme  des 
succès  réels  et  définitifs. 

Ces  succès  eux-mêmes,  quand  ils  se  trouvaient 
être,  exceptionnellement,  réels  et  définitifs,  échap- 
paient à  toute  interprétation  rationnelle;  et  on  ne 
s'apercevait  pas  qu'en  dernière  analyse  les  prin- 
cipales méthodes  thérapeutiques  tendaient  toutes 
vers  un  but  commun  :  celui  de  rompre  tout  rap- 


6te 


II&ÂNGE8. 


port  oEgQDÎqoe  direet  entre  le»  iArroes  et  la  mu- 
queuse Baso- lacrymale.  Mit  que,  par  la  présence 
accideotelle  d*aa  carpe  étraiig«r  îaCrodutt  dhnu 
tes  Toies  Lacrjmalee,  teisque  mèche,  bougie,  clou, 
caoule,  on s^oppoieà  Feccès dee  krmeff,  «DÎt-qne, 
par  le  •éjour  en  quelque  sorte  indéflni  du  même 
corps  élraofec,  on  se  propose  de  proirequer  rétro» 
phie  de  la  muqueuse^  sa  (mnsformation  en  un 
tissu  différeut  ou  sa  destruction  même,  résultat 
qui  équivaut  i  celui  plus  espédttif  que  cherchait 
à  obtenir  Naanoni  par  la  caulérisation  directe. 

Or,  la  nature  de  la  maladie  étant  connue  et  le 
bot  à  Atteindre  devenu  évident,  il  ne  restait  plus 
<]u*à  mettre  eu  usa^  une  méthode  thérapeutique 
plus  simple^  plus  sûre,  plus  rationnelle  qne  les 
précédentes.  Cest  ce  que  je  fais  depuis  plus  de 
deux  ans,  avec  on  succès  constant. 

Notre  méthode  opératoire  se  compose  de  trois 
éléments  distincts,  et  dont  l'associa tion  n*est  nul- 
lement obligatoire  d'une  manière  absolue,  leur 
combinaison  restant  suboi'donnëe  à  l'appréciation 
de  cha({ue  cas  particulier.  Ce  sont  : 

i^  L'excision  des  conduits  lacrymaux,  dans  le 
but  de  provoquer  l'oblitération  de  leur  partie  an- 
térieure ; 

2^  L'incision  de  la  paroi  antérieure  du  sac , 
quand  il  n'y  a  pas  de  fistule,  pour  diriger  une  mé- 
dication appropriée,  telle  que  l'injection  d^une 
solution  de  teinture  d'iode,  contre  Tétat  catarrhal 
de  la  muqueuse  naso-lacrymale  ; 

5*  L'ablation  de  la  portion  orbi  taire  de  la 
glande  lacrymale. 

Il  résulte  de  mes  observations,  dont  une  disaine 
ont  été  livrées  déjà  i  la  publicité,  que  l'on  ob- 
tient, par  cette  méthode  mixte,  non-seulement  des 
guérisons  réelles  et  détinitives,  mais  encore  des 
guérisons  très-rapides,  puisque  la  durée  du  irai* 
tement  chez  nos  malades  n'a  guère  varié  qu'entre 
douze,  quinze  ou  vingt  jours. 


FAITS    DIVERS. 


JLnrété  relatif  à  PorgranlMttloM  des 
^S^^^éu  4e  la  Fswnlté  de  Jlsu>ls.  —  Le 

ministre  secrétaire  d'Ëlat  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes. 

Vu  le  sUtut  du  'iO  décembre  1859  sur  l'agré- 
gation des  Facultés; 

Vu  l'art.  2  de  l'urrôté  du  7  mars  18S6,  par 
lequel  un  coacours  est  ouvert  à  Paris,  le  2  jan- 


vier 4887,  pour  neuf  places  d*tgrégés  ttagiairet 
près  la  Faoulté  de  Médeoiuede  Paris  ; 

Vu  lu  circulaire  du  36  août  4856,  i|iii  répastît 
ces  neuf  placos  d*agrégés«lBgiairMde  la  manière 
sûiiaote  : 

Troisième  section,  —  Médecine  proprement 
dite»  5  places  ; 

Quatrième  sectioiL  -*-  Chirurgie  propremeel 
dite,  3  places  ;  accouchements,  i  ; 

Considérant  que,  dans  l'état  actuel  des  choies, 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paria  possède  dans  la 
troisième  section,  pour  la  médecine  propremest 
dite,  un  agrégé  de  plus  qu'il  Vy  a  de  chaires, 
et,  dans  la  quatrième  section,  pour  k  ehirncgie, 
un  agrégé  de  moins  qu'il  n'y  a  de  chaires  ; 

Considérant  que  cette  sitnatioQ  est  contraire  à 
l'économie  du  statut  du  30  décembre  4855  sur 
(l'agrégation  des  Facultés ,  et  qu'il  imperte,  pour 
qu'elle  ne  puisse  se  prolonger,  qne  .le  nombre 
des  places  d'agrégés  stagiaires  mises  eu  concours 
par  l'arrêté  du  7  mars  1856  soit  modifié,  nuo 
dans  ton  chiffre  total,  mais  danslee^ckiffineassû- 
vant  lesqiieU  les  plaaessont  réparties  entre  la 
médecine  proprement  dite  et  la  chirurgie  propre- 
ment dite  ; 

Arrête  : 

Dans  le  coneonvs  ouvert  à  Paris ,  le 2  janvier 
9857,  pour  neuf  places  d'agrégés  stagiaire» près 
la  Faculté  de  Médecine  de  Parie  : 

i^  Quatre  places  nulement,  an  lien  de  cinq, 
seront  affectées  à  la  médecine  proprement  dite  ; 

^  Quatre  places,  au  lieu  de  trois,  seront  affec- 
tées à  la  chirurgie  propement  dite. 

*~  Vu  l'art.  2  du  sUtut  du  20  décembre  4855 
sur  l'agrégation  des  Faculté»  ; 
Arrête  : 

Art.  4*'.  Sont  maintenus  pour  trois  ans  dans 
leurs  fonctions ,  près  la  Facalté  de  Médecine  et 
Paris ,  les  agrégés  en  activité  dont  les  noms. sui- 
vent et  dont  le  temps  d'exercice  expire  dans 
la  présente  année,  savoir  : 

MM.  Robin,  4'«  section,  Regoault ,  ^  «eetioa, 
Orfila,  id.,  Vigla,  3«  section,  Becquerel,  id., 
Guéneau  de  Mussy,  id.,  Hardy,  id.,  Richet, 
4®  section,  JarjaYay,id.,S«ppey,  id.,  Dnpaul,  id. 

—  Vu  l'art.  2,  etc. 
Arrête  : 

Art.  4«'.  Sont  rappelés  à  l'activité;  près  la  Fa- 
culté de  Blédecine  de  Paris ,  les  ^régéa  i  libres 
dont  les  noms  ^  suivent^  savoir  : 


FAITS   DTVK»S. 
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lo  Pour  troit ans,  HMv  Béelard  (i''*  nction, 
anatomic  et  phjMolog»),  Goieelin  (i^  seolian, 
chirurgie)  ; 

2°  Pour  six  ans,  MM.  Bârlh  (3«  section,  ana- 
tomie, pathologie),  Tardieu(3«  section,  médecine 
légale). 

—  Va  Tart,  43  du  stalul  du  ÎO  décembre  4855 
sur  l'agrégation  des  Facultés, 
Arrête  : 

Art.  !«'.  Les  yingt-six  agrégés  actuellement 
en  exercice  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
sont  répartis  ainsi  qu'il  soit  dans  k«  quatre 
sections  : 

I"  Skctiom.  —  Sciences  anatomiques  et  ^fcy««o- 
logiques* 

Anatomia  et  phpîc^gia,  MM.  Yerneuil  et  Bé- 
clard  ; 

liifftoire  naturelle,  Ml  Rob«n. 

!!•  Section.  —  Sciences  physiques. 

Physique,  M.  RpgnauU; 

Chimie,  M*  Leconte; 

Pharmacie  et  toxicologie,  M.  Orfila. 

1II«  Section.  —  Médecine  proprement  dite  et  mé- 
decine légale. 

Pathologie  iateme^  eUniqua  interne,  patho- 
liigie  générale,  matièffeimédkaU>eltbérapflatique, 
hygiène,  (MM.  Vigla^  B«iquerel,  Guéueau  de 
Mussy,  Hardy,  Aran,  Bouchut,  Delpech,  Gubler, 
Lasègue  ; 

Anatomie  pathologique,  M.  Barth  ; 

Médecine  légale,  M.  Tardieu. 

IV«  Sbctiow.  —  CMnargie  et  ûccouchements. 

Chirurgie,  MM.  Gosselin,  Richet,  Jarjavay, 
Sappey,  Broca,  Follin,  Richard; 

Accouchements,  MM.  Depaul  et  Pajot. 

—  Le  ministre  secrétaire  d'État  au  déparle- 
meni  de  rinstruction  pi^lique  et'dtts  cultes, 

Vil  le  décret  du  9  mars  1852, 
Arrête  : 

Art.  1".  M.  Jaijaifsy,  agrégé,  est  chargé,  pen- 
dant la  présente  année  scolaire,  du  cours  d'ana- 
tomie  pvès  laFâ«ulté  de  Mé^cine  de  Paris. 

M.  Béclard,  agrégé  ,  est  chargé  ,  pendant  la 
présente  année  scolaire,  du  cours  de  physiologie 
près  lu  même  Faculté,  pendant  Tobsence  de 
M.  Bénrd,  professeur  titulaire  empêché. 

M.  Vighi,  agrégé,  eH  churgé,  pendant  la  pré- 


sente aiméascoUsra,  du  cours  de  dimqne  médi- 
cale pnès  la  même  Faculté,  pendlant  Vabsence  de 
M.  Rostaii,  piiofessewr  titulaire  empêché. 

M.  Hardy,  agrégé^  est  chargé,  pendant  la  pré- 
sente année  scolaire,  du  eoure  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générales  près  la  même- Faculté, 
pendant  l'absence  de  M.  Andral,  professeur 
titulaire  empêché.- 

Art.  2.  M*  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  est  chargé  de  Texécution  du  présent 
arnêlé.  Rodlahd» 


C«MeMJ»  ^mgmkgwMmm  pMr  leu^  tvofii 
Fsie«ltée.  —  Il  s* est  ouvert  le  3  uo^mbre, 
devant  la  Faculté  de  Médecine  et  Paris,  un 
concours  peur  huit  places  d'agrégés  à  répartir 
entre  les  trois  facultés  de  médecine.  Les  jauges  de 
ce  concours  sont  : 

M.  Dumas,  sénateur,  membre  de  linslitut 
(Académie  des  Sciences],  Ticc-président  du  con- 
seil impérial  de  Tinstruction  publique,  inspecteur 
général  de  renseignement,  jfrésident; 

M.  Gayarret,  professeur  de  physique  médicale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

M.  Wurtz^  professeur  de  chimie  à  la  Faculté 
d^ Médecine  de  Paris; 

M.  Moquin-Tandoa,  membre  de  Tlnstitut,  pro- 
fesseur d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris  ; 

M.  Bérard,  doyen,  et  professeur  de  chimie 
médicale  et  de  toxicologie  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Montpellier  ; 

M.  Benoît,  professeur  d'anatomie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Montpellier; 

M.  Kuss,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg  ; 

M.  Rayer,  membre  de  Tlnstitut  (Académie  des 
Sciences); 

M.  Claude  Bernard,  membre  de  Tlnslitut, 
professeur  au  collège  de  France  et  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  Paris. 

Juges  supplémentaires  : 

M«  Soubeiran ,  professeur  de  pharmacie  à  li 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  ; 

M.  Bussy,  membre  de  Tlnstitut,  directeur  de 
l*Ecole  sopérieuffe  de  PhoruMcie  de  Patîs; 

M«  Goste^  membre  do  l'Institut  (Académie  d«9 
Sciences),  professeur  au  colLége  de  France; 

M.  d&Quatrefttges,  membre  do  riustihrt  (Aca- 
démie des  Sciences),  professeur  au  Muséum 
d' histoire  naturelle. 

Les  compétiteurs  sont,  eu  anatomie  et  en  pl.j 
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siologie,  pour  la  Facalté  de  Paris,  MM.  les  doc- 
teurs Dupré,  Legeudre,  Rombeau  et  Rouget; 
pour  la  Faculté  de  Strasbourg ,  M.  le  docteur 
Morel  ; 

En  physique,  pour  la  Faculté  de  Paris,  MM.  les 
docteurs  Grassi  et  Guillemin  ; 

En  histoire  naturelie,  pour  la  Faculté  de  Paris, 
M.  le  docteur  Bâillon.  Aucun  candidat  ne  s* est 
présenté  au  concours  pour  la  Faculté  de  Mont- 
pellier ; 

En  pharmacie  et  en  toxicologie  ^  pour  la  Fa- 
culté de  Paru,  MM.  les  docteurs  Ducom  et  Ré- 
veil ;  pour  la  Faculté  de  Montpellier,  M.  le  doc- 
teur Moitesfier. 

Aucun  candidat  ne  sV st  présenté  pour  la  placé 
▼acante  en  chimie  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

—  A  propos  de  cette  translation^  à  Paris,  des 
concours  pour  l'agrégation,  la  Revue  thérapeu- 
tique du  Midi  fait  les  réflexions  sutTantes  : 

«  Nous  avons  toujours  regardé  comme  sujette 
à  de  nombreux  inconvénients  et  nuisible  aux  in- 
térêts des  Facultés  de  province  cette  tendance  à 
centraliser  à  Paris  les  concours  qui  doivent  leur 
fournir  des  professeurs  ou  des  agrégés  ;  mais,  le 
principe  étant  adopté,  nous  devons  savoir  gré  à 
M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  d'avoir 
appelé,  pour  faire  partie  de  ce  jury  central ,  des 
professeurs  de  Montpellier  et  de  Strasbourg.  Il  est 
impossible  cependant  de  ne  pas  remarquer  que 
cette  mesure,  bonne  en  elle-même,  pent  porter 
du  trouble  dans  l'enseignement  de  notre  École, 
spécialement  dans  les  circonstances  où  se  trouve 
celle-ci.  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques  doit  s'ouvrir  à  Montpellier 
le  i"  décembre;  M.  le  professeur  Benoît,  qni  en 
est  juge  de  droit  et  naturellement  un  des  plus 
compétents,  se  trouvera  dans  l'impossibilité  d'y 
assister.  D'un  autre  cêté,  son  enseignement  ap- 
partient au  semestre  d'hiver,  et  ce  n'est  pas  au 
moment  où  les  démonstrations  da  chef  des  travaux 
anatomiques  feront  défaut  aux  élèves  qu*il  peut 
être  opportun  d'enlever  le  professeur  titulaire 
à  son  enseignement,  qu'il  a  sa  rendre  si  fruc- 
tueux. 1» 

Montpellier.  —  Nous  avons  annoncé  der- 
nièrement que  M.  le  ministre  de  l'instruction 
pnblique  avait,  par  une  décision  spéciale,  pro- 
noncé une  peine  disciplinaire  contre  un  profes- 
seur de  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  s'être 
absenté  sans  congé  régulier.  Nous  apprenons  avec 
plaisir  que  M.  le  ministre ,  après  avoir  entendu 


les  explications  de  l'honorable  professeur,  a  r^o- 
qué  immédiatement  sa  décision. 

—  M.  le  ministre  de  rinsiructîon  pablîqne 
vient  d'adresser  à  la  Faculté  de  Montpellier  Tor- 
dre de  lui  présenter  immédiatement  une  liste  de 
candidats  pour  la  chaire  de  chimie  médicale  Ta- 
cante  dans  son  sein.        [Revue  thérap,  du  Midi.) 

Utraobourir.  —  Il  est  créé.un  emploi  de  di- 
recteur des  autopsies  près  la  Faculté  de  MédecÎBe 
de  Strasbourg. 

ifccole  d'iiiiirers.  —  M.  Ouvrard ,  proles- 
seur  de  pathologie  externe  è  l'École  préparatoire 
d'Angers,  est  mis  en  disponibilité. 

Sont  nommés  à  ladite  école  : 

Professeur  titulaire  de  pathologie  externe, 
M.  Daviers,  professeur  de  chimie  et  de  phar- 
macie ; 

Professeur  adjoint  de  pharmacie  et  de  toxico- 
logie, M.  Farge,  professeur  suppléant,  chef  des 
travaux  anatomiques. 

iSont  nommés  professeurs  suppléants  : 

M.  Dumont,  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite; 

M.  Guichard,  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d'accouchement  ; 

M.  Drouet,  pharmacien  de  première  classe, 
pour  les  chaires  de  sciences  accessoires. 

M.  Guichard,  professeur  suppléant,  est  nommé 
chef  dos  travaux  anatomiques. 

De  rineapaclté  des  médecliia  de  re- 
coToir  par  testament.  —  Arrêt.  —  L^arti- 
cle  909  du  Gode  Napoléon  rend,  comme  Ton 
sait,  le  médecin  incapable  de  recevoir  le  legs 
d'un  testateur  qu'il  a  soigné  dans  sa  demièra 
maladie ,  durant  laquelle  ce  legs  a  été  fait.  La 
cour  impériale  de  Toulouse  a  rendu  au  mois  de 
mai  dernier  un  arrêt  qui  établit  une  interpréta- 
tion rigoureuse  de  cet  article.  Voici  dans  quelles 
circonstances  il  a  été  rendu. 

lia  dame  Salguei  est  morte  d'une  pneumonie 
aiguë,  ne  laissant  pas  d'héritier  direct,  et  don- 
nant, par  un  testament  fait  durant  sa  dernière  ma- 
ladie, toute  sa  fortune  à  un  neveu  de  son  mari, 
le  sieur  Ségur.  Ce  neveu,  pour  son  malheur,  est 
médecin.  Un  parent  a  attaqué  la  donatioa 
comme  nulle,  aux  termes  de  l'article  909,  en  se 
fondant  sur  ce  que  le  docteur  Ségur  aurait  traité 
la  testatrice  pendant  la  maladie  dont  elle  est 
morte.  Le  docteur  Ségur  a  viciorieusement  dé- 
montré devant  les  premiers  juges,  au  moyen 
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d'ane  enquête,  qae  la  libéralité  attaquée  ne  s^a- 
dressait  pas  au  médecin,  mais  à  l'allié  et  à  Tami. 
Le  testament  fat  maintenu;  mais  le  parent  interjeta 
appela) evant  la  cour  impériale  de  Toulouse.  Celle- 
ci  a  rendu  l'arrêt  suivant  qui  maintient  les  dispo- 
sitions de  rarticle  précité.  Cet  arrêt  est  soumis  à 
la  cour  de  cassation.  Nous  ferons  connaître  le  ju- 
gement de  cette  dernière  quand  il  aura  été  rendu. 

—  M.  Fraukinet,  professeur  émérite  à  l'Uni- 
versité  de  Liège,  ^ient  d'être  éloYé  au  grade  d'of- 
ficier de  l'ordre  de  Léopold. 

M.  le  docteur  Didot,  directeur  de  FËcole  vété- 
rinaire de  rÊtat,  et^  M.  Del^art^  professeur  au 
même  établissement ,  ont  été  nommés  cheYaliers 
du  même  ordre. 

—  Un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloro- 
forme vient  d'avoir  lieu  à  Tbôpital  Saint-Thomas 
(de  Londres).  Il  s'agissait  de  l'ablation  d'un  doigt. 
Il  résulte  des  détails  de  l'observation  que  le  sujet 

•  avait  été  opéré  assis.  Ou  n^avait  employé  que 
4  grammes  de  chloroforme  sur  une  éponge.  Les 
accidents  se  sont  développés  après  une  vingtaine 
d'inspirations.  [The  Lancet,) 


—  Le  choléVa  disparaît  rapidement  de  la  pé- 
ninsule espagnole,  et  est  remplacé  par  des  fièvres 
intermittentes- dont  beaucoup  sont  pernicieuses. 

—  On  organise  en  Espagne  une  association  gé- 
nérale de  la  médecine,  analogue  à  celle  qu'il  avait 
été  question,  en  1848,  de  fonder  en  France.  Le 
but  de  l'association,  défini  par  les  statuts,  est 
d'améliorer  la  condition  sociale  et  matérielle  du 
corps  médical,  de  veiller  à  l'observance  de  ses 
devoirs  moraux,  d'entretenir  de  bonnes  relations 
confraternelles,  d'assurer  protection  et  secours  à 
ceux  qui  se  seront  conformés  aux  prescriptions 
des  statuts,  de  recueillir  des  documents  relatifs 
à  la  statistique,  à  la  topographie  médicale  et  à 
d'autres  questions  d'hygiène  publique.  II  y  a  une 
junte  centrale  directrice  siégeant  à  Madrid,  des 
juntes  provinciales  et  des  juntes  de  district. 


M.  le  docteur  Vanderlinden ,  le  Nestor  des 
médecins  de  Bruxelles,  vient  de  mourir  à  Tige 
de  quatre-vingt-neuf  ans. 


IV,    TARIETÉS. 


DES  CWMETMÉSaMm. 


Émanations  putrides  dÎMéminées  dans  un 
air  pur. 

Que  dire,  d'après  ce  qui  précède,  de  ces  faits 
entassés  dans  le  but  d'établir  qu^un  air  chargé 
d'émanations  putrides  et  un  air  pur  n'ont  pas 
plus  d'influence  sur  la  santé  l'un  que  l'autre  ? 
Qu'un  esprit  logique  et  sachant  peser  les  faits  et 
les  interpréter,  au  lieu  de  les  compter,  se  fût 
abstenu  d'en  tirer  une  pareille  induction  ;  que  la 
question  de  nocuité  ou  d'innocuité  des  émanations 
putrides  se  réduit  à  une  question  de  concentra- 
tion ;  qu'il  ne  répugne  pas  plus  de  croire  que 
Gorion,  dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté,  ait 
pu  tomber  en  syncope  dans  un  amphithéâtre,  en 
aspirant  directement  les  émanations  putrides  très- 
concentrées  du  cadavre  sur  lequel  Ghambon  fai- 
sait une  démonstration,  ou  encore  qu*un  fos- 
soyeur ait  pu  tomber  mort,  frappé  par  la 
vapeur  délétère  s'échappant  avec  explosion  du 
cercueil  qn^il  ouvrait  d*on  coup  de  bêche  ;  qu'il 


ne  répugne  pas  plus,  disons-nous,  de  croire  à 
ces  faits  qu'il  n'est  difficile  d'admettre  que  les 
habitants  de  la  Villette  jouissent  d'une  bonne 
santé,  quoiqu'ils  reçoivent  de  Montfaucon,  por- 
tées sur  des  dots  d'air  libre,  des  émanations  odo- 
rantes infectes.  Si  Parent  du  Ghàtelet  eût  eu 
autant  d'intelligence  que  de  bonne  foi  et  eût  ap- 
porté à  interpréter  les  faits  autant  de  sagacité 
qu'il  mettait  de  sèle  à  les  collectionner,  il  eût 
trouvé  le  secret  de  la  dissidence  qui  régnait  en- 
trer lui  et  ses  devanciers. 

Conolusions  tirées  de  oe  qui  précède. 

Reconnaissons  donc^  avec  les  observateurs  de 
tous  les  temps,  que  les  effets  des  émanations  pu- 
trides animales  varient  suivant  leur  plus  ou 
moins  de  concentration,  et  produisent,  depuis  un 
léger  vertige,  un  sentiment  de  malaise,  de  dé* 
faillance,  des  nausées  suivies  de  perte  d'appétit 
(accidents  qui  durent  quelques  heures),  jnsqu'à 
l'asphyxie  et  la  mort. 
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Cet  émaMtîtfiM  natloia  d'âtre  «numes  dtDt 
kar  sature.  On  MÎtMiileiiMnt  qae,  dtns  k  pu» 
tréfaction  d'un  cadaTre,  il  7  a  ahtoqition  d'oiy- 
gène  atmosphérique  etdégagemeat  d'iue  plus  ou 
moins  grande  proporiioB  d^ammoniagoe  libre  on 
combinée  aux  acides  oarbonique^  sulfhydrique, 
acétique,  dégagement  d*hjdrogène  carboné,  d'by- 
drogène  phosphore  ;  que  Kabondance  et  Le  déga- 
gement de  ces  gaa  dépendent  de  la  nature  dn  aol, 
de  l'état  d'isolement  ou  d'accumulation  des  ca- 
davres; que  ce9  gai  sont  plus  concentrés  et  plus 
abondants  dans  les  caveaujc  de  famille  et  les  sé- 
pultures privées.  Mais  ce  que  l'on  ne  connîiit 
pas  encore,  ce  iont  les  eCQoiees  fétides  que  tous 
ces  gax  entsatnent  avec  eut,  effluves  dont  rôdeur 
change  aux  diverses  périodes  de  la  putréfaction, 
et  dont  le  dégagement,  ainsi  que  celui  des  gas, 
dure,  en  moyenne,  quinie  mois  environ.  Ainsi, 
bien  que  les  émanatioBsqm  ^aons  occupent  pro- 
duisent des  réactions  analogues  i  celles  des  com- 
binaisons fétides  inorgniqoes,  elles  ont  cepen- 
dant quelque  chose  de  spécial,  et  diiftrent  de 
celles-ci,  d'après  l'opinion  même  d'un  des  plus 
grands  chimistes  modernes,  de  Berzélius. 

Inhwnatî^. 

Envisagée  sous  le  point  de  vae  9vfgî&nique,  ' 
l'inhumation  a  pour  but  de  soustraire  l'homme 
aux  dangers  qui  résultent  pour  lui  desysMlttiUéB  i 
la  putréfaction. 

Les  modes  d'inhumation  ont  varié  chei  Us  di- 
vers peuples.  Serait-il  vrai  que. certaines  nations 
aienty  dans  des  temps  très-^reeuléi,  négligé  nn- 
itèren^ttous  aoins  de  sépulture,  que  ieaindkns, 
les  Parihea,  les  BentrieiM  aient  Inisié  dévorer  les 
cadavres  de  leurs  parents  pnr  les  bétes  féroces, 
que  îles  habitaaAs  de  l'Uicoanie  sumnt  nourri  po- 
pubiiquementdaschiene  pour  eet<ns«ge,  que  les 
Massagètes,  plus  berhaees  encere,  ee  soMat  pat- 
tagés,  pour  un  herrible  repas,  les  membres  de 
leurs  frères,  que  les  habitants  >de  la  Colchide 
aient  suspendu  les  corps  aux  branches  des  arbres, 
et  que  les  Ichthpphagesles  aient  jetés  aux  pois- 
sons dontils  devaient  ae  nennir  un  jour.?  Tout 
cela  estrpen  croyable,  quoique  rapporté  per  des 
historiens  parmi  lesquels  «nous  leAoomons  avec 
étonnement  Cieéron.  La  seédalilé  des  leyageuns 
n'auMÎt-eUe  pu  tnansfismiar  en  eoutaiMS  géaé- 
xales  des  faits  pnrtienlieie,  nés  des  eacoBStatteos 
individuelles?  Seraîl-il  impoesiMe  (f u'im  iélnn- 
ger  traversant  la  France^  et  vofnni  (ponnir  nu  \ 


gibets  de  Ifontianeooqaelques  icndav 
eût,  de  retour  en  son  peys,  récente  qaeèerFiai- 
faia  laissaient  ponrripnnrpleiB  «r  lost  sndanMs  et 
lenn  parents? 

M odee  divere  de  aépalt«c«. 

Ghes  kplopart  despenpteinn^STojoM  rendit 
les  dépouilles  morlelles  i  la  tnim.  Aknhea 
achète  d^Ëphron  la  caverne  dn  champ  deMacb- 
pela  pour  y  déposer  le  corps  de  Sara  ;  lai^nèaK 
y  trouve  sa  sépulture,  ainsi  que  ses  deneendanti. 
Moïse  est  inhumé  dans  la  vallée  du  pays  de  Mes]». 
Les  'Égyptiens  font  exception  à  cet  juange.  La  fa- 
cilité avec  laquelle  ils  se  pr<fcurent  du  JiîtBme  et 
de»  aromates,  la  crainte  que,  dans  les  tnondatioBi, 
le  Nil  ne  mette  à  découvert  les  cadaTrea  qui  an- 
raient  été  inhumés,  sont,  sans  dottte,  lee  censés 
qui  étendent  chei  «nx  l'usage 
et  lenr  font  eonserrer  dans  lears  propras 
res  les  corps  ainsi  'préparés.  Us  gppliq— ut  v«t 
vsagewix  moindres  animaux  îereemHles,  ninges, 
ibis,  chats,  chiens,  ours,  ehaonk,  etc^  ;  dool  cft 
menie,  depuis  le  caiaan  jasqu^à  la^Fianèartih. 
Disons,  en  peesant,  qne  la  peste  n^epimnCt  qnt 
lorsque  cet  usage  cesse  d'avoir  lien. 

Ghes  les  Grecs  et  les  Romains,  Posage  de  brû- 
ler les  morts  n'est  ni  le  mode  le  plus  ancien  ni  le 
l^urrépaifin.  Suivant  Pline^  il  a  pour  motif  de 
soustraire  les  restes  de  l'homme  à  la  irengeance 
des  «ennemis,  qui  les  déterrent  et  les  livrent  aux 
animaux  ;  sans  doute  aussi  la  moindre  difficulté 
qo'offre  le  transport  des  cendres  et  la  grande 
pompe  à  laquelle  pent  sej»réter'ce  mode  de  sé- 
pulture. Mais  cet  usage  n'est  pas  général  :  le  bas 
peifple,  à  Rome,  est  entaaaé  dans  des  fesses 
communes  d'où  s'exhale  nue  odenr  .iafede^  ^ 
leur  fait  donner  le  nom  de  Pmlicidi, 

C'est  encore  nn  usage  ancien  .d!énnrl^  .des 
endffoits  habités  le  lien  destiné  à  reeeroir  la -dé- 
pouille mortelle  de  l'homme.  .Les  laie  len  tpins 
sévices  prohibent  lee  aépultures  dans  rinténear 
de  la  viile^,  et  il  .faut,  Â  Rome,  nn  sénatn»  con- 
suUe  pour  qn'nn.gimnd  citoyen  ti^vn.la  sépul- 
tore  dana  l'enceinte  des,  mnet.  .Lee  Jnwhmnm  des 
Jiéros  .grées  sont  constmits  sur  les  Jmrds  de  k 
mer  on  an  sommet  des. nontegms.  Les  tombennz 
des»gnnsjnches.s!élèventleloi4;iics  nenlen  tfu 
abootisasntliRaiBev  et  lems  4pitephee  a' 
sent  tOMJonrsA>desvoj»gen«s>iS/n,  miainri.» 

Deas  les  pnsmia»  eièelee  qni  eavinent»!' 
ihiehristienisnie^il  n'f'Mdtrde  « 
lies  {fonèbtea^péciales  g^àjpêttir dm  mmu 
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OÙ  la  religion  cbrétienno  fut  recoonne.  Les  .ap^ 
très  et  les  martyrs  furent  lubuteés  3ans  des  souter» 
rains  ipii  tëwÂspeat  plus  tard  les  catacombes, 
puîa  âaw  «les  pboM  pwiiculièm  autour  des^ 
qMttsefnant  eonstratteardosfftiapvlles,  et  plu 
tonltdeB  iégli«ei«  Â  una  Spoque  plus  rapprochée) 
lai9CilB»llfB  paiaoiiDw:ino0tea  en  odeur  4e  «ain« 
tité> forant  dépofléa  sens  kn  antels  dei  basiliques. 
PMi  i  pen  en  cbereba  ^à  eblenr  nne'pkaee,  «prêt 
m  MDft,  à  «été  ée  ees  senti  personnages,  et, 
malgré  les  défenses  de  quelques  «papes  et  de 
quelques  eenciles,  «cette  faveur  finît  par  s^élenâre 
à  tontes  lee  classes  ds  la  société* 

Lestincon?éttîenlr  attachés  *&  oet  usage  eieit^ 
reat,  iWest  -n'ai,  de  temps  à  autie,  quelques  ré- 
elansalietts  isolfier;  mais  c'est  seulement  en  i744 
qn^ingoenot,  proispsenr  èr&ole  de  Montpellier, 
i^éfeiaiweeéneigie  so9tre  cette  dangereuse  cou- 
tume. Vingt^einq  ans  «près,  Haret  (de^Dtjon), 
pus  Piatteii  et  de  Nntier  nefaevèrent  de  'porter 
Intnoneietiondans  les  «sprits.  finfin,  en  1776, 
nne  déclnsntion  foyele,<dn  '10  mars,  restceignh  à 
quelqoBS  jnenbves  du  haut  clergé,  aux  curés  et 
aoK  pateDB  des  églises,  en  hauts  justiciers  et 
fiottdalBttss  deS'Obttpelles,  le  droit  d^dtre  inhumés 
dans  ose  édifices,  et  encore  à  des  conditions  qui 
«nîGminnnient  beaucoup  lloBalubrité. 

Ledéoret  du  23  prairial  an  XU  (12  juin  1801) 
pi»le«en  •substanoe  qd^ioDane  inhumation  n'aura 
iien,  4'l^avenir,  ni  dansles  églises,  ni  dans  les 
UeuK  lôà  il'On  ee  rassemble  pour  l'exercice  des 
eahee,!»  dans  renceinte  des  trilles  ou  bourgs. 

Modes  dÎTeas  d'ialiiiantîoa. 

Les  ^Ters  modes  d'inhnmafion  en  usage  au- 
jourd'hui peuTcnt  se  réduire  a  trois  principaux  : 
i^^'les  caMOux-;  f^les  fosne  ;  3^  les  monutMtfts 
dSme  construction  spéciale. 

lie  -ctcretitL  ett  ht  paWie  qui  reçoit  les  cercueils; 
chaque  bière  }  ooeupeun  emplacement  qMrticu- 
lier  ;  elles  sont  superposées  dans  la  plupart  des 
tombeaux  de  famille. 

L'inhumation  toTosses  esthifAos^sitée  ;  un 
déasetide  iâ04  en^kedeedîmensisea.  Chegne 
Comedoit  être  de  i  jnètne  .80  aMBtimètes  .à  2 
nUtres  tde  .purfundini:»  nnr  SO  eendaBustins  de 
iaqgene.  Xa  .dîitace  ipû  la  .sépam  de  «elles 
qui  KamisiasBitiiBie  entre  3ê  Â4ê  oentimi- 
tres  sur  lef^i^Ms^ct  30  à  50  centimètres  à  la 
téta  if  MK  pSBds.!B«Brilèila'iBaae  commune,  elle 
consiste  dans  «ne  lai^  tanehée  «reneée  à  la 
profondeur  ordinaire»  et  an  fond  de  laquelle  les 


bières  sont  placées  les  unes  à  côté  des  autres^ 
recouTertes  d'un  mètre  de  terre  bien  foulée. 

Les  monuments  funéraires,  qui  constituent  le 
troisième  mode  d'inhumation,  ne  rentrent  pas 
dans  les  appréciations  hygiéniques ,  s'ils  s'élè- 
vent comme  ornementation  au-dessus  des  ca- 
reaux,  selon  Tusage  qui  a  lieu  en  France.  Il  n^en 
est  pas  de  même  dans  plusieurs  Wlles  d'Italie. Â 
Bologne,  par  exemple  ,  le  cimetière  ou  campo- 
santo  consiste  en  une  rangée  d'arcades  et  d'édi- 
fices en  brique  ;  dans  chaque  chambre  Tépais- 
senr  dss  «ânes  esl  «f  cqpée  ipar  des  icaxités  en 
forme  de  four^^ffégnlièrament  dnpaaéae  ^es  unes 
par  rapport  aux  autres  ;  les  bières  sont  reçues 
dans  ces  fours,  que  Ton  scelle  par- dessus.  Les 
pauTres  gens  sont  enterrés  dans  les  fosses  com- 
munes, creusées  au  milieu  des  carrés  qui  sépa- 
rent les  édifices. 


la  ééempeeits—  *piiande 


de 
les  trois 


rvéflsléa.— 


Au  sein  des  fosses  creusées  è  même  te  sol, 
celui-ci  étant  supposé  perméable  et  la  terre 
étant  supposée  \ierge  de  matières  animifles,  la 
destruction  des  corps  est  à  la  lois  plus  prompte 
et  plus  complète  que  dans  les  autres  modes  d'in- 
hnmalion.  Elle  marche  beaucoup  plus  rapide- 
ment dans  un  sol  Itumide  que  dans  un  sol  sec  ; 
dans  un  terrain  calcaire  que  dans  un  terrain  ar^ 
gileux;  dans  le  terreau  que  dans  le  sable  ;  enfin, 
la  décomposition  marche  d'autant  plus  rapide- 
ment que  k  cercueil  élève  une  barrière  moins 
puissante  entre  les  corps  et  le  soL  Ainsi,  elle 
marche  plus  rapidement  dans  une  bière  de  sa- 
pin que  dans  une  de  cbénc,  dans  une  de  chêne 
que  dans  une  de  châne  doubiée  de  plomb.  Ce- 
pendant, même  dans  celle-ci,  il  vient  un  moment 
où  les  gax,  résultat  de  la  fermentation  putride, 
distendent  et  gonflent  le  cercueil,  et  se  créent  des 
passages  &  travers  les  iissures  qu'ils  déterminent 
dans  les 'Soudures. 


Bans  les  «aveanx  bien  'sodiés,.  les  :ps;^  ne  «pou- 
vant pas  s'édhapper,  composent  an  sadafin  «me 
atmosplhèffe  -faotioe  «qui  Tetarde  «ea  déconpoei- 
fîen,  CwTonse  «sa  •desateontûm/ea  tinnsfinrnution 
en  monîe  sèphe,  aÎM'que  TaioliaBiifé  de.Puf- 
manrîn  dons  les  ca<eeyx  des  odndetisns  et  des 
jacobins  de  Toulouse. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  caveaux  s^ap- 
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pique  aux  autres  monuments,  tels  que  les  fours 
du  campo-saoto  de  Bologne. 

Le  moyen  d'assainir  les  ca?eaux  de  manière  i 
ce  que  Ton  y  puisse  pénétrer  sans  courir  de  dan- 
gers consiste  dans  rétablissement  d'un  double 
tuyau  dont  l'un  apporterait  Tair  atmosphérique 
au  fond  des  caveaux,  et  dont  Tautre  rejetterait  au 
dehors,  par  un  double  courant  en  sens  inverse, 
les  gas  produits  dans  Tintérieur  de  ces  monu- 
menls. 

Règlements   reUtîff    à   VéUblIsMment    dee 


Les  articles  2  et  5  du  décret  du  22  prairial 
an  XII  (12  juin  4804),  encore  en  vigueur  au- 
jourd'hui, exigent  que  les  cimetières  ne  soient 
éUblis  qu'à  la  distance  de  18  à  20  toises  (36  à 
40  mètres)  de  Penceinte  des  villes  et  des  bourgs  ; 
qu'ils  soient  clos  de  murs  d'une  toise  (2  mètres) 
au  moins  d'élévation. 

Le  décret  du  7  mars  1808  défend  d'élever 
aucune  habitation  à  une  distance  moindre  de 
100  mètres  du  cimetière  ;  même  défense  à  Té- 
gard  des  puits  que  l'on  voudrait  creuser. 

Le  décret  du  22  prairial  exprime  que  l'on 
choisisse  de  préférence  les  terrains  situés  au 
nord. 

s  Plentationa. 

Les  règlements  permettent  des  plantations 
dans  les  cimetières,  mais  de  manière  à  ne  pas 
nuire  à  la  libre  circulation  de  l'air. 

Relativement  aux  plantations,  il  s'est  produit 
dans  la  science  deux  opinions  dont  nous  devons 
tenir  compte.  Suivant  l'une,  la  racine  des  ar- 
bres diminue  Tespace  consacré  aux  sépultures, 
le  feuillage  empêche  la  dissémination  des  gax 
dégagés  et  maintient  un  certain  degré  d'humi- 
dité à  la  surface  du  sol.  Suivant  l'autre,  les  ra- 
cines absorbent  une  certaine  partie  des  gaz  pro- 
venant de  la  décomposition  putride,  à  mesure 
qu'ils  se  forment,  et  leur  dégagement  à  la  sur- 
face de  la  terre  des  cimetières  est  beaucoup 
moins  abondant. 

Pour  concilier  ces  deux  opinions,  on  peut 
permettre  la  plantation  régulière  d'allées  d'ar- 
bres élevés  et  élancés,  tels  que  cyprès,  pins,  peu- 
pliers, qui  lie  maintiennent  pas  d'humidité  sur 
le  sol  et  forment  un  rideau  qui  s'oppose  à  ce 
que  les  miasmes  soient  portés  par  les  vents  Ters 
les  lieux  habités. 


Durée  des  eoaeessioBs  de  tenaina. 

Bien  que  la  destruction  des  cadarres  soit  m 
général  accomplie,  à  moins  de  circoDstances  tou- 
tes spéciales,  au  bout  de  deux  ans,  cependant, 
pour  plus  de  sécurité,  les  règlements  adminis- 
tratifs enjoignent  de  donner  à  ces  emplacementi 
des  dimensions  asseï  vastes  ponr  ne  point  être 
obligé  de  reyenir  au  même  endroit  avant  la  fia 
de  la  cinquième  année,  à  compter  du  jour  de  la 
dernière  inhumation. 

Toutefois,  après  un  laps  de  temps  plus  oa 
moins  considérable,  il  vient  un  moment  où  U 
sol  est  tellement  saturé  de  sobstaoces  animales 
que  la  fermentation  putride  cesse  de  s'y  eCEsc- 
tuer.  Fourcroy,  dans  ses  recherches  chimiques 
sur  le  cimetière  des  Innocents,  aTait  bien  re- 
connu que  la  terre  noire  qui  environnait  les  ca- 
davres transformés  en  gras  ne  derait  la  pro- 
priété de  les  maintenir  dans  cet  état  qu'ils  pré- 
sence des  matières  hydrogénées  dont  elle  était 
pénétrée  elle-même  ;  l'exposition  à  l'air  les  loi 
enlevait,  et,  avec  elles,  la  faculté  de  conserver 
sans  altération  les  tissus  saponifiés  (réduits  es 
savon).  Quand  le  sol  d'un  cimetière  atteint.cette 
limite  de  saturation,  l'autorité  doit  en  intenlire 
l'usage  jusqu'à  ce  qu'il  ait  recouvré  ses  qualités 
premières.  C'est  à  ce  point  qu'en  étaient  arrivés 
la  plupart  des  cimetières  de  Paris,  et,*  en  parti- 
culier, celui  des  Innocents,  lors  des  exhuma- 
tions qui  ont  donné  lieu  aux  célèbres  rapports  de 
Thouret  et  de  Fourcroy.  Ce  cimetière  ol&aitau 
surface  de  moins  de  6,500  mètres  carrés,  parta- 
gés en  fosses  communes  de  8  à  10  mètres  de  pro- 
fondeur. Chacune  pouvait  receToir  doaie  i 
quinze  cents  cadavres  ;  et  si  l'on  réfléchit  qu'il 
servait  à  plus  de  vingt  paroisses,  et  qu*on  y  en^ 
terrait  depuis  1186,  que  le  dernier  fossoyeur 
avait  inhumé,  en  trente  ans^  90^000  individas, 
on  voit  que  c'est  par  millions  qu*il  faut  compter 
les  corps  qui  avaient  été  inhumés  dans  ce  cime- 
tière. 

Etendue  d'an  eimetièffe. 

On  a  cherché,  en  établissant  un  rapport  entre 
la  mortalité  moyenne  d'une  localité  et  la  reprise 
quinquennale  des  terrains,  l'étendue  qu'il  fallait 
donner  à  un  cimetière.  Un  médecin  légiste  l'a 
fixée  i  30,000  mètres  par  100,000  habitanU. 
D'  Lom», 
Memlm  de  ^Académie  de  MMtodae* 
{La  fin  au  prochain  nyiméro.) 
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THÉEAPBUTIQUE  MÉDICALE. 

I.  Itfe  chlorate  de  potasse  (!)• 
Angine  oouenneiue. 

Les  analogies  pathologiques  onfamené  M.  B lâ- 
che à  étendre  son  expérimentation  de  la  sto- 
matile  couenneuse  à  rangine  couenneuse.  Les 
faits  sont  maintenant  suffisants  pour  établir 
l'action  utile  du  chlorate  de  potasse  dans  Tan- 
gine  couenneuse  ;  mais  ces  analogies  patho- 
logiques, que  nous  ne  craignons  pas  d^invo- 
quer,  ne  sont  pas  encore  aussi  évidentes  pour 
tous  les  médecins.  M.  Bergeron  nous  présente, 
comme  stomatite  ulcéreuse  ,  un  cas  qui  est 
pour  nous  une  angine  couenneuse,  puisque  Tul- 
cération  et  la  fausse  membrane  siègent  sur  le 
pilier  postérieur  droit  du  pharynx  et  sur  la 
luette.  Dans  ce  cas ,  le  chlorate  employé  seul  a 
parfaitement  réussi.  Nous  trouvons  de  pareils 
doutes  exprimés  ailleurs.  Ces  préventions  théori- 
ques se  basent  surtout  sur  la  grande  différence 
qui  existe  entre  les  enduits  dits  pultacés  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  et  les  véritables  fausses 
membranes  de  la  diphthérite.  Pour  nous,  si  nous 
Toulons  aussi  raisonner  a  priori ,  nous  répon- 
drons que  nous  sommes  en  mesure  d*afjQrmer 
que  cette  différence  entre  la  pseudo-membrane 
Traie  et  la  fausse  esLplus  apparente  que  réelle. 
En  effet,  pendant  le  courant  de  Tannée  dernière, 
j*ai  donné  à  M.  Cb.  Robin,  pour  les  soumettre  a 
Texamea  microscopique,  un  assez  grand  nombre 
d'échantillons  de  ces  diverses  productions,  depuis 
les  fausses  membranes  rubanées  et  élastiques  du 
croup  jusqu'aux  enduiU  pultacés  de  la  bouche 
et  des  amygdales ,  qui  présentaient  le  moins  de 

(1)  Voir  les  deux  ^récédenu  numéros. 


cohésion,  et  constimment  les  fausses  membranes 
du  croup,  de  la  trachéo-bronchite  diphlhériti- 
que,  celles  de  Fangine  couenneuse  i  .tous  ses 
degrés,  depuis  la  plus  simple  jusqu'à  la  plus  ma- 
ligne ,  celles  de  Tangine  scarlatineuse ,  enfin 
celles  de  la  stomatite  couenneuse,  ont  présenté  à 
cet  habile  observateur  une  composition  sembla- 
ble, c'est-à-dire  qu'elles  étaient  constituées  par 
la  fibrine  presque  pure ,  souvent  un  peu  mêlée 
de  détritus  épithéliaux  et  de  quelques  globules 
de  pus  ou  de  sang.  Les  différences  de  cohésion, 
sur  lesquelles  on  insiste  tant,  ne  sont  que  des 
groupements  moléculaires  différents ,  et  dans  le 
plus  petit  grumeau  pultacé  le  microscope  re- 
connaît la  structure  fibrillaire  de  la  fibrine.  Du 


reste,  on  sait   que   la   fibrine    extraite  du 


sang 


lui-même  présente  d'assez  grandes  différences 
de  cohésion  et  d'aspect;  tantôt  ce  sera  la  surface 
lisse,  la  couche  épaisse  de  la  couenne  inflamma- 
toire formée  par  le  repos;  tantôt  les  longs  fila- 
ments élastiques  obtenus  par  le  hallage  d  un 
sang  normal  ;  tantôt  les  filaments  sans  élasticité 
et  sans  ténacité  qui  constituent  les  caillots  dif- 
flucnts  des  grandes  pyrexîes;  quelquefois  enfin 
de  petits  grumeaux  imperceptibles  que  le  bat- 
tage ne  pourra  réunir  et  qui  se  précipiteront.  Si 
la  fibrine  du  sang  peut  présenter  de  si  grande» 
différences  dans  ses  caractères  extérieurs  et  dans 
son  groupement  moléculaire,  doit-on  s'étonner 
de  retrouver  les  mêmes  différences  dans  les  di- 
verses exsudations  plastiques  qu'elle  constitue  ? 

On  nous  objectera  que  nous  confondons  ici  det 
affections  essentiellement  différentes  :  le  croup 
Tangine  couenneuse,  l'angine  scarlatineuse,  U 
stomatite  couenneuse.  Nous  répondrons  que  non» 
connaissons ,  aussi  bien  que  personne ,  les  pro- 
fondes différences  cliniques  qui  séparent  cm 
diverses   affections;  que  nous  approuvons  le» 
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•ffbrts  qui  tendent  à  les  téptrer  par  le  dia^oilic, 
et'i  rechercher  les  indications  de  traitement 
particnlières  à  chacune  de  ces  naladies  ;  mais 
qu'il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  lontes  ces 
affections,  très-diflércntes,  ont  un  peint  commun, 
juk  lien  de  parenté  ,  lequel  est  l'eisodatioB  plas- 
tique fibrineuse  (1).  La  question  de  la  spécificité 
de  la  diphtbérite  est  une  des  plos  hautes  ques- 
tions de  la  pathologie  générale,  et,  sans  avoir  ici 
la  prétention  de  la  résoudre,  nous  dirons  à  ceux 
qui  répugnent  à  admettre  cette  spécificité  qu*on 
peut  considérer  TexsudalMm  pbstîqoe  9  Vu^cir^ 
tîon,  la  suppuration,  comme  autant  de  modes  de 
terminaison  de  Pinfiammation,  q«i  peuTcnt  se 
rencontrer  dans  des  maladies  très-dillerentes  ;  que 
nous  ignorons  encore  pourquoi  telle  maladie  se 
termine  par  la  suppuration,  telle  autre  par  l'ex- 
sudation plastique  ;  que  le  siège  anatomiqoe  de 
la  maladie,  les  constitutions  épidéroiques  ou  les 
diaihèses  individaelles  peuvent  être  également 
invoquées  pour  expliquer  celte  terminaison  com- 
mune à  des  aiïections  différentes  ;  qu'il  n'est  pas 
irrationnel  de  penser  qu'un  médicament  pourra 
s'adresfer  à  cet  élément  commun,  qu'on  veuille 
rappeler  spécificité,  diatbése  on  autrement ,  et 
que  l'expérimentation  clinique  sera  seule  jugé 
eu  pareil  cas. 

Hais  rien  n'est  plus  difficile  i  instituer  qu'une 
bonne  expérience  thérapeutique.  Dans  une  ma* 
Udie  aussi  grave  que  l'angine  conenneuse,  il  est 
rare  que  la  conscience  du  médecin  lui  permette 
de  se  borner  i  l'emploi  d'un  seul  moyen,  et,  si 
plusieurs  moyens  sont  employés  à  la  fois,  Texpé* 
rience  cesse  d'être  concluante.  Il  y  a  dans  l'an- 
gine conenneuse  plusieurs  degrés  de  gravité  très* 
dfiflerente  :  tantôt  la  maladie  est  bénigne  et  ne 
t'accompagne  pas  d'un  état  général  grave; 
les  fausses  Ihembranes  sont  blanches,  parfaite- 
ment limitées  ;  il  n'y  a  pas  de  fétidité  de  l'haleine, 
pas  d'engorgement  des  ganglions  cervicaux;  dans 
dTanlrcs  cas,  la  maladie,  qu'on  peut  alors  appeler 
mngins  maligne,  débute  avec  les  symptômes  les 
plus  graves.  Des  fausses  membranes,  d'un  gris 


(i)  Les  exsudations  plastiques  observées  sur  les  mu- 
qoemn^  dans  ces  diverses  maladies,  ne  sont  pA  identl- 
^ynes  avec  cents  des  sÉrenses.  Dans  les  prenilèn^'ff  y  a 
sortie  d*un  principe  iMBédia*  du  sang  à  l*4tat  de  purecd» 
ks  czsudau  formés  ne  s^organisent  pas.  Dans  les  séreu- 
ses, an  contnire,  Il  y  a  exsudation  d'un  plasma  eom- 
pleie,  od  avec  U  thriBs  se  «rooveai^  dfts  Ir  ^ébm,  dst 
Héroents  flbro-pUsUques,  des  Obses  de  tissu  eellalaira, 
fBl  augmentent  rapidement,  de  sorte  que  l'exsndat  pré- 
sfMc  MentM  une  orgaaisatlen,  qa*on  n*eftserve  pas  dam 
les  produits  dipbibéritiqucs»  (pu  Hefciui) 


sale  et  d'un  aspect  gangreneux,  envaUsnoat  toute 
la  gorge  ;  la  fétidité  de  l'haleine  est  intolérable, 
et  dès  le  début  apparaissent  des  eugoi^geaucats 
ganglionnaires  énormes ,  qui  amènent  prouaple- 
ment  la  rubéfaction  et  la  gangrène  de  la  peaa« 
Cette  forme  s'accompagne  de  l'état  général  le 
plus  grave ,  d'une  adynamie  considénble ,  et  le 
malade  succombe  rapidement ,  non  pas  snHisqué 
par  les  fausses  membranes  qui  eavahinsest  le 
larynx ,  comme  l'admettent .  d'une  manière  trop 
générale  MM.  Rilliet  et  Barthei  ,  car  la 
trachéotomie  ne  sauva  pan  le  malaéle  ,  mais 
comme  par  TefTet  d'une  intoxication  Téritable. 
Tantôt  enfin  l'angine  conenneuse  est  censécotife 
à  une  affection  générale  graie,  la  scarlatine ,  la 
fièvre  typhoïde ,  et  si  elle  est  alors  moins  con- 
stamment fatale  que  l'angine  maligne,  c'est  tou- 
jours une  complication  très-sérieuse.  Entre  ces 
diverses  formes  il  existe  des  degrés  intermé- 
diaires, et  cette  maladie  est  tellement  insidieuse 
qu'on  volt  souvent  une  angine  conenneuse ,  i 
peine  accompagnée  de  fièvre,  et  sans  étal  géné- 
ral grave  au  début ,  présenter  tout  à  coup  les 
symptômes  les  plus  alarmants  et  avoir  une  termi- 
naison fatale.  Un  signe  auquel  M.  Blacbe  attache 
une  grande  importance  pour  fe  pronostic  est 
Tengorgement  des  ganglions  eerviean  ;  mais  il 
faut  encore  distinguer  ici  les  ganglioussoas-maTÎ]^ 
laires ,  qui  peuvent  s*engorger  dans  let  angiaei 
simples,  et  les  ganglions  parotidiens  et  cervicaux 
profonds,  dont  Tengorgement  indique  une  an- 
gine grave.  Dans  Fangine  maligne,  la  tumâae- 
tion  de  ces  derniers  est  extrême;  ou  les  voit 
arriver  souvent  à  suppuration ,  et  la  peau  de  hi 
région  parotidiesne,  tendue,  Inîsanffe  et  ronge, 
se  gangrène  avec  facilité.  Tontes  les  fois  qnu 
Ton  voit  une  angine  conenneuse  atve  engorge 
ment  gangTîoouaire  considérable,  le  pwpoetic 
est  grave^  on  pourrait  même  dire  fiatal. 

On  comprend  que,  pour  expérimenter  un  mé- 
dicament nouveau  dans  une  maladie  de  eetia 
nature ,  il  y  avait  deux  manières  de  précéder  r 
1®  ressayer,  dans  des  cas  très-graves ,  concnr» 
remmenf  crée  d'aulnes  moyens  ioni  malbeuruH-' 
sèment  Timpoissance  est  trop  souvent  reconnue  ; 
mais  alors,  en  cas  de  saccès ,  auqtfel  des  mofeau 
employés  faltait-iT  attrîbaer  la  gnérisou?  En  cet 
d^nsuccès ,  pouvait-on  accuser  fe  médicamail 
d*être  sans  action  utîTe  parce  quit  avait  écbeirf 
dans  un  cas  désespéré?  On  prouverait  ainsi  sen- 
tement  qu'il  n*étaît  pas  héroïque  et  ne  réu«t 
pas  constamment  ;  2«  Choinr  des  cas  trèu-aim- 
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pies,  employer  le  médieement,  autant  que  possi- 
ble, à  rexclusion  de  tons  les  autres  moyens,  et, 
enhardi  par  de. premiers  succès»  l'essayer  dans 
des  cas  de  plus  en  plus  graveft.  Ces  deux  modes 
d'expérimentation  ont  été  suivis  ;  nous  relaterons 
d'abord  les  expériences  iaites  dans  les  cas  les 
plus  simples,  où  Ton  a  pu  employer  le  chlorate 
toot  éeul. 

Amji^dalfto  conemnciMe.  —  Legay  (Ma- 
rie-Murlial-Alezandre],  ft|;;é  de  quatre  ans  et 
demi,  entre,  le  9  ^uin  1855,,  au  n°  44,  salle  SainU 
Jeau  (hôpital  des  Enfants  malades). 

L'enfant  a  mal  à  la  gorge  depuis  cinq  jours  et 
avale  très-difficilement^ 

Le  10.  On  observe  des  fausses  membranes 
sur  les  amygdales^  ce  sont  de  petites  plaqaes 
dipbthéritiqiies  blanches  bien  limitées  ;  il  n'y  a 
pas  d'engorgement  ganglionnaire  cervical  ni  de 
symptômes  laryngés;  le  (iond  du.  pharynx  n'est 
pas  trop  enflammé  ;  Tangine  est)  limitée  aux  pi- 
liers et  aux  amygdales.  Fièvre  modérée;  pouls  à 
100. 

Potion  avec  chlorate  de  potassai  4  grammes  ; 
on  s'abstient  de  cautériser. 

Dès  le  troisième  jomr  les  amygdales  commen- 
cent à  se  nettoyer  de  leurs  fausses  membranes; 
le  pouls  est  retombé  à  80. 

Le  lr5  il  ne  reste  presque  pins  de  fausses 
membrasiea. 

Le  16,  Les  iaiisses  membranes  ont  tout  à  £dt 
disparu  ;  les  amygdales  restent  gonflées  et  un  peu 
rouges. 

Exeat  le  21  juin  ;  excdlent  étaL 

Ge  cas  est  le  phu  bénin  de  tons  eaux  que  nous 
aMas  observés;  il  était  bien  choisi  pov  âne  pre- 
mière expérience. 

Le  cas  swvant  est  déjà  un  peu  plus  grave. 

Aiiiplm*  eaMeMMCw,  —  Lejeun*  (  Jeaeph) , 
âgé  de  trois  ana  et  demi^  eatoe,  le  22.  octobre 
i855,  au  n*"  2.  de  la  salle  Saint-Jeaa  (hôpital  des 
Eaianls  maladee)^  Depuis  deux  jours  il  est  aitoiat 
de  mai  do  gergov  *^  ^^  eoaotiitei  à  soa  entcée, 
sio  largo  pUfoe  peeudoHiienhraMiMe  swr  Va- 
aiygdalo  droite;  les  piliers,,  la  hietto  et  l'aakyg- 
dole  ganche  sont  d'an  reogo  vôekt^  bmio  sons 
fausse  nsemferMO.  Pools,  120^  fort,  tésiatenl; 
inspiraltou,  21  ;  poo  de  eomplîeatibB-  laryngée; 
WÊk  peu  d'engem—ient  do  la  tépaa  soaa-naxil- 
losro  droite. 

Orge  miellée  ;  chlorate  de  potasse,  4  gramme*. 

Le  23.  L'iuvygAde  est  dans  le  même  éUt; 
mais  la  maçieaio  voisine  est  d'un  plus  beau 


rouge,  teinte  rouge  hortensia,  au  lien  de  la 
teinte  violette  quelle  présenUit  hier.  Pouls, 
1 16,  encore  asses  vibrant  ;  respiration  bonne. 

Môme  traitement. 

Le  24.  État  bien  meilleur  ;  l'amygdale  droite 
porte  encore  sa  plaque  pseudo-membraneuse; 
mais  elle  se  détache  sur  les  bords^  et  la  mu* 
queuse  voisine  a  repris  une  bonne  couleur  rose. 
Le  pouls  est  à  112,  la  respiration  très-calme. 

Le  2S.  Pouls,  96;  l'amygdale  se  déterge,  la 
fausse  menbraae  est  réduite  de  moitié. 

Le  28.  11  n'y  a  plus  de  fausses  membranes 
(on  suspend  le  chlorate)  ;  Tamygdale  reste  tumé- 
fiée quelques  jours. 

Exeat  le  8  novembre;  guérison  complète. 

ABflriiie  conenneiise.  —  Decanps  (Âdol- 
phe-(^arles),  &gé  de  cinq  ans  et  demi,  coucbi^ 
au  no  16,  salle  Saint-Paul  (hôpital  des  Enfants 
malades),  entré  à  l'hôpital  depuis  plus  de  trois 
mois^  et  abandonné  par  ses  parents^  bien  qu'il  ne 
soit  plus  malade  depuis  longtemps,  est  pris,  le 
vendredi  8  février  1856,  de  fièvre,  avec  difficulté 
d'avaler  et  vive  rougeur  des  amygdales. 

Le  9.  Les  amygdales  sont  couvertes  de  plat> 
ques  pseudo-membraneuses  un  peu  jaunâtres  ; 
les  ganglions  cervicaux  sont  déjà  légèrement  en- 
gorgés ;  la  fièvre  persiste.  On  prescrit  une  potioa 
gommeuse  avee  4  grammes  de  chlorate  de  po- 
tasse, et  on  s'abstient  de  cautériser. 

Le  10.  L'état  de  la  gorge  n'est  pas  sensible- 
ment modifié,  mais  l'enfant  est  sans  fièvre. 

Môme  prescription. 

Le  11.  Pas  de  fièvre  ;  les  amygdales  sont  tou- 
jours plaquées  de  fausses  membranes,  mais  la 
muqueuse  des  piliera  est  d^uno  bonne  couleur 
rose. 

Le  12.  Les  amygdales  commencent  i  se  net- 
toyer. Pas  de  fièvre» 

Le  13.  Los  amygdales  sont  presque  entière^ 
ment  nettoyées;  elles  isepreanent  une  bonne  eoa* 
leur  rose,  et  ne  présentent  plus  qu'un  léger  voilo 
poeado-membraaekx  blanchôlso. 

Le  14.  Plus  rien  sur  les  amygdales. 

Le  15  et  le  16.  Excellent  étet. 
'    Le  21.  L'onfant  qnitto  l'hôpital,  pour  posser 
aux.  Enfants*Trouvés. 

Jj^ne  cmsoBBewae.  -*  Saillant  (Leois)^ 
Igé  de  oBse  ans,  entre,,  le  12  lévrier  1886,  an 
no  39  de  la  salle  Saint4ean  (hôpiUl  dos  Eaianls 
malades).  L'en£int  a  mal  à  la  gfsvgo  depuis  bail 
jours  ;  oependaat  il  a  continué  d*oUer  à  l'école 
jusqu^à  co  jow. 
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Le  15.  Pouls,  112:  moiteur;  pas  d'éruption; 
Ift  gorge  est  très-douloureuse  ;  les  amygdales  gon- 
flées présentent  des  plaques  pseudo-membra- 
neuses, abondantes  sur  tout  sur  Tarn  y  gdale  droite; 
pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Potion  avec  chlorate  de  potasse,  4  grammes; 
injection  dans  la  gorge  avec  l'eau  d'orge  addi- 
tionnée de  lail. 

Le  44.  Pouls,  100-1(U;  pas  de  chaleur  ;  l'a- 
mygdale ga^che  est  nettoyée  ;  la  droite  porte  en- 
core de  fausses  membranes,  mais  elle  est  déjà 
dans  un  état  meilleur. 

Le  mieux  se  soutient;  plus  de  fiètre;  Tamyg- 
dale  droite  est  presque  nettoyée. 

Le  16.  La  guérison  est  complète. 

Le  17.  Exeat. 

Dans  les  quatre  cas  qui  précèdent,  le  chlorate 
a  été  employé^  seul;  on  voit  avec  quelle  rapidité 
il  a  amené  la  guérison.  La  sédalion  du  pouls  et 
la  cessation  de  la  fiètre  se  sont  produites  cons- 
tamment; la  modification  de  la  muqueuse,  son 
retour  à  la  couleur  rose  normale,  la  chute  des 
fausses  membranes  se  sont  présentées  comme 
dans  la  stomatite  conenneuse. 

Dans  les  observations  2  et  3,  il  y  avait  un  en- 
gorgement ganglionnaire  qui  pouvait  faire  crain- 
dre une  angine^rave. 

Dans  deux  cas  dont  Tobservaiion  Suit,  la  cau- 
térisation a  été  emplçyée  une  fois  au  début; 
mais  le  succès  n'en  est  pas  moins  évidemment 
dû  au  chlorate  de  potasse. 

Dans  les  deux  autres  observations  suivantes ,  la 
cautérisation  a  joué  un  plus  grand  rôle  ;  mats  la 
guérison  n'a  pas  marché  plus  vite  que  dans  les 
cas  oîî  le  chlorate  seul  était  employé;  dans  un 
cas  même  elle  a  semblé  contrarier  l'action  du 
chlorate  de  potasse. 

Dans  un  cas  très-grave,  on  n'a  pas  employé 
les  cautérisations,  mais  seulement  un  régime 
toniqae  comme  adjuvant  de  l'action  du  chlorate. 
Le  chlorate  a  agi  rapidement  ;  le  quinquina  a 
été  ici  un  adjuvant  utile ,  mais  ce  n'est  pas  à  lui 
qu'on  peut  attribuer  la  modification  de  l'an- 
gine. 

Suivent  quatre  observations  où  le  chlorate  de 
potasse  n'a  pu  empêcher  l'événement  fatal. 

Dans  ces  derniers  cas,  le  chlocate  a  échoué; 
mais  leur  gravité  était  telle ,  les  complications  si 
nombreuses,  qu'il  faudrait  être  bien  exigeant 
envers  un  médicament  pour  lui  demander  de 
réussir  constamment  dans  de  pareils  cas. 

Le  chlorate  de  potasse  n*est  pu  on  médica- 


ment héroïque ,  qui  guérisse  à  coup  sûr  rnngtoe 
maligne  ;  son  action  n^est  pas  instantanée  ;  bien 
qu*il  apparaisse  au  bout  de  quelques  minutes 
dans  la  salive ,  il  lui  faut  au  moins  vingt-quatre 
heures ,  et  le  plus  souvent  deux  ou  trois  joors, 
pour  agir  ;  aussi  faut-il  l'administrer  de  bonne 
heure.  Son  action  semble  être  plutôt  locale  que 
générale,  bien  que  l'état  général  s'améliore  ordi- 
nairement en  même  temps  que  l'état  local.  Dans 
deux  autres  cas  d'angine  maligne  trèf^grave,  avec 
engorgement  ganglionnaire  énorme  dès  le  débat, 
il  n'a  pas  eu  le  temps  d'agir  sur  les  jeunes  ma- 
lades, et  la  mort  est  survenue  dix  ou  dooae 
heures  après  qu'on  avait  commencé  à  l'admi- 
nistrer. 

De  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires 
pour  voir  si  l'on  obtiendrait  des  résultats  plus 
favorables  en  élevant  les  doses. 

Mais  son  utilité  dans  les  cas  de  moyenne  in- 
tensité nous  semble  incontestablement  démontrée 
par  son  succès^  par  son  action  sur  la  muqueuse 
pharyngienne,  identique  avec  celle  que  nous 
avons  notée  dans  la  stomatite  conenneuse.  Le 
retour  de  la  couleur  rose ,  la  chute  des  dusses 
membranes,  rabaissement  du  pouls,  ont  été 
obtenus,  dans  les  observations  qui  précèdent, 
dans  un  temps  qui  est  sensiblement  le  même  que 
dans  la  stomatite  conenneuse.  D'ailleurs  le 
praticien  n'est  pas  obligé  d'agir  comme  l'expéri- 
mentateur qui  cherche  à  se  rendre  compte  d'un 
moyen  nouveau  ;  il  peut  ne  pas  se  borner  à  rem- 
ploi d'un  seul  médicament,  et  associer  le  chlo- 
rate aux  moyens  topiques  et  généraux  déjà 
connus.  Reste  à  savoir  si,  dans  ce  cas,  les  effets 
topiques  s'ajouteront  ou  s'ils  ne  se  contrarieront 
pas. 

Les  observations  qui  précèdent  feraient  pen- 
ser que  la  cautérisation,  par  exemple,  n'accé- 
lère en  rien  l'action  du  chlorate,  et ,  dans  quel- 
ques cas  même  y  elle  semble  la  contrarier.  De 
simples  collutoires  astringents,  ou  même  de  sim- 
ples injections  détersives ,  nous  semblent  alors 
préférables  aux  caustiques  ;  les  toniques  à  l'inté- 
rieur, le  quinquina ,  paraissent  avoir  une  action 
adjuvante  très-favorable.  Enfin  la  cautérisation 
devient  utile  après  la  chute  des  fausses  mem- 
branes, tandis  que  nous  voyons  souvent  le  chlo- 
rate perdre  alors  son  action.  Notons  que  ce  sel, 
emplofi  commo  topique ,  a  échoué  dans  un 
cas. 

Dr  Isahuit, 

Unréat  de  la  Faculté  de  Médecine 

ei  des  bdptUQx. 
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D«  traltemeBt  elilrarylcal  4m 
kystes  de  l'oTidre. 
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Au  point  de  tdo  de  la  structure,  les  kyste' 
ovariques,  surtout  les  kystes  uniloculaires,  sont 
eonstitués  par  un  sac  fibro-séreux,  complètement 
enTeloppé  par  le  péritoine,  auquel  il  adhère  si  in> 
timement  qu'il  n*est  pas  possible  de  Ten  séparer 
sans  enlever  en  même  temps  une  lame  fibreuse. 
La  surface  interne,  lisse,  donne  Tidée  d'une 
membrane  séreuse  ;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
rugueuse,  hérissée  de  papilles ,  de  f  égétations 
épidermîqueSj  yerruqueuses,  très-denses,  ayant 
la  dureté  du  tissu  corné.  Quelquefois  des.plaques 
cartilagineuses  on  osseuses  sont  incrustées  dans- 
les  parois  du  kyste. 

Il  m'a  toujours  été  possible  de  séparer  le  kyste* 
ovarique  en  deux  lames  superposées,  .'entre  les- 
quelles sont  ordinairement  placées  de  très*gros- 
ses  veines. 

^ne  variété  des  kystes  uniloculaires  est  consti- 
tuée  par  les  kystes  uniloculaires  cloisonnés ,  dont* 
les  compartiments  ont  entre  eux  une  communi- 
cation facile.  Parmi  les  kystes  uniloculaires  com- 
posés, je  signalerai  les  kystes  végétants^  dont  I» 
face  interne  offre  des  productions  mamelonnées, 
quelquefois  très-volumineuser.  Ces  végétations 
sont  constituées  par  du  tissu  aréolaire;  lors- 
qu'elles ont  un  certain  volume,  on  peut,  en  gé- 
néral, les  reconnaître  avant  la  ponction. 

Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  nniloculai-' 
res  simples  on  cloisonnés  est  le  plus  ordinaire- 
ment séreux  ;  mais  d'autres  fois  il  est  filant,  vis- 
queux à  la  manière  du  blanc  d'œuf,  si  bien  qui. 
l'évacuation  du  liquide  ne  peut  avoir  lien  qu*i- 
l'aide  d'une  très-grosse  canule,  et  même  qœ 
dans  certains  cas  elle  est  impossible. 

Le  liquide  des  kystes  multiloculaires  est  soq- 
vent  séreux,  mais  il  m'a  paru  qu'il  présentait' 
plus  souvent  le  caractère  visqueux  que  celui  des 
kystes  uniloculaires. 

Les  kystes  multilocidaires  conduisent  par  de- 
grés insensibles  aux  kystes  vésiculaires,  que  j.e 
regarde  comme  une  variété  des  kystes  aréo-> 
laires. 

La  structure  du  kyste  ovarique  aréolaire  est 
curieuse  :  l'ovaire  est  transformé  en  une  masse 
aréolaire  à  mailles  communiquantes  et  remplies 
par  une  matière  albumineuse,  tantôt  filante 
conune  du  blanc  d'œuf,  tantôt  présentant  la  con- 
sistance du  miel,  d'autres  fois  l'aspect  d'une  ge- 
lée. Ces  qualités  expliquent  pourquoi  le  liquide 
ne  coule  que  très-incômplétement,  ou  même  pas 
du  tout,  par  la  ponction  du  kyste.  Sur  le  cadavre 
même,  ce  n'est  qu'à  l'aide  d'une  pression  directe 


Au  point  de  vue  le  plus  général,  une  hydropi- 
sie  enkystée  de  l'ovaire  est  une  production  kys- 
teuse  accidentelle,  susceptible  d'un  accroissement 
indéfini,  libre  de  toutes  parts,  comme  l'ovaire 
aux  dépens  duquel  elle  est  formée^  ne  communi- 
quant avec  l'individu  porteur  que  par  un  pédi- 
cule ^vasculaire,  pourvue  elle-même  d'un  sys- 
tème vasculaire  de  nouvelle  formation,  vitant 
d'une  vie  propre,  bornée  à  l'exhalation,  à  l'ab- 
sorption et  &  la  nutrition^  vie  parasitaire,  indé- 
pendante de  la  vie  générale. 

La  vie  des  kystes  de  l'ovaire  est  tellement  pa- 
rasitaire qu'ils  sont  complètement  réfractaires  à 
toutes  les  médications  dirigées  sur  les  grandes 
voies  d'élimination  de  l'économie  ;  le  choléra,  les 
drastiques  les  plus  violents  n'exercent  aucune  ac- 
tion sur  rhydropisie  ovarienne.  Ainsi,  point  de 
traitement  médical  ;  le  traitement  chirurgical  est 
seul  rationnel.1 

Mais  les  hydropisies  enkystées  de  Tovaire  ne 
constituent  pas  tonjours  une  espèce  anatomique 
identique  à  elle-même.  La  question  du  traite- 
ment chirurgical  est  en  grande  partie  subordon- 
née aux  différences  que  présentent  les  hy8tes.sous 
le  rapport  de  la  qualité  du  liquide  contenu,  de 
la  disposition  de  leurs  parois,  de  leur  structure. 

Sous  le  premier  rapport,  on  peut  les  diviser  en 
kystes  séreuœ^  contenant  une  sérosité  limpide  ou 
diversement  colorée,  en  kystes  athumineux^  dont 
le  liquide  ressemble  à  du  blanc  d'«euf,  et  en  kystes 
gélatiniformeSj  dont  le  liquide  ressemble  à  de  la 
gelée;  distinction  très-importante^  an  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  et  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours ficile  d'établir^  a  priori^  par  le  caractère 
de  la  fluctuation. 

Sous  le  rapport  de  la  disposition  des  kystes,  on 
peut  les  diviser  en  quatre  espèces  :  i^  kystes  uni- 
loculaires; ^  kystes  multiloculaires;  Z^  kystes 
aréolaires  ou  vésiculaires  ;  4fi  kystes  composés. 
Ces  derniers  résultent  de  l'association  d'un  kyste 
uniloculûre  avec  un  kyste  multiloculaire,  ou  bien 
de  l'association  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  kys- 
tes avec  l'espèce  aréolaire  ou  vésiculaire.  On  peut 
encore  considérer  comme  composés  les  kystes 
qui  ont  pour  support  un  corps  fibreux  de  l'ovaire. 
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crzercée  au  Toisioage  des  incisions  qu'on  peut  en 
obtenir  une  certaine  quantité. 

Voyons  maintenant  les  conséquences  pratiques 
Jâe  ces  faits.  La  première,  c'est  qu'il  est  deux  ca- 
tégories de  kystes  :  les  uns  marqués  pour  ainsi 
dire  du  sceau  de  rincurabilUé,  les  autres  cura- 
.  blés.  Les  espèces  absolument  incurables  sont  : 

1®  En  première  ligne,  les  lystes  aréolaires, 
dont  rincurabilité  ne  lient  pas  à  leur  nature,  qui 
a^est  nullement  cancéreuse  (bien  que  la  variété 
de  kysles  de  mailles  très-serrées  ait  la  plus  grande 
similitude  avec  le  cancer  aréolaire  ou  gélatini- 
forine]  ;  mais  cette  incurabilité  est  due  à  la  nsco- 
tllë,  à  la  non-fluidité  de  la  matière  albumineuse 
CM  gélatiniforme  qui  remplit  leurs  aréoles  ; 

9p  Les  kystes  vésiculaires,  également  remplis 
de  liquide  visqueux. 

Ici,  point  de  traitement  palliatif  :  la  ponction 
rTamènerait  rien  ou  presque  rien  ;  point  de  trai- 
tement curattf,  car  il  n*y  aurait  qu*un  moyen  de 
guérison,  Textirpation,  et  je  ne  pense  pas  que 
cette  opération  hardie  doive  prendre  rang  de  cité 
dans  la  science  :  le  succès  ne  justiGe  pas  toujours 
les  entreprises  téméraires. 

5<»  Sont  également  incurables,  autrement  que 
par  Vextirpalion,  les  kystes  multiloculaires  à  po- 
ches très-muttipUées  et  non  communiquantes,  à 
contenu  presque  toujours  albumineux. 

Les  seules  espèces  susceptibles  à  la  fois  d*un 
trtitemeqt  palliatif  et  d*un  traitement  curattf  sont 
lei  espèces  uniloculaires ,  lesquelles  sont  heu- 
Teuement  les  plus  communes.  Le  problème  thé- 
mpentique  des  bydro^isies  de  Tovaire  doit  donc 
être  posé  en  ces  termes  :  Les  kystes  unîloculaires 
iont-ils  susceptibles  d*un  traitement  curatif,  et 
tffiéi  est  <ce  traitement? 

La  rè^e  que  j*ai  suivie  jusqu'ici,  celle  que 
m*ont  enseignée  mes  maîtres,  c'est  d'ajourner 
le  pins  longtemps  possible  la  première  ponction  ; 
4ar  «ne  première  ponction  en  appelle  bientôt  une 
deuxième,  et  les  ponctions  se  succèdent  avec 
d*autant  plus  de  rapidité  qu^elles  ont  étS  plus 
répétées  ;  les  nutlades  s^épuisent  et  meurent.  Cet 
«joornement  de  la  première  ponctioo  était  une 
•règle  invariable,  d'autant  plus  gue  cette  opération 
•eit  loin  d*&tre  toujours  înofiTensive  ;  qu'^eq  outre  des 
kystes  uniloculaires  peuvent  rester  stationnaires, 
f  o'ii  en  est  même  qui  rétrogradent  ou  guérissent 
par  une  sorte  d'absorption.  Fajoute  qu'il  est  des 
kystes  ovariç|ues  qu*on  pourrait  caractériser  par 
Tépithète  de  ftasquts^  parce  qu'ils  offreal  la  mol- 
lesse d'une  poche  incomplètement  Tidée;  ils  sont 


compatibles  avec  une  longue  vie  :  j'en  ai  tu  un 
à  la  SalfiétrièM  ifoi  ilaUit  de  tMDta  tmti  le  vé- 
nérable Lallemant  s'était  constamment  refusé  à 
faire  la  ponction. 

i«Bque  dans  tes  dernier»  toiDf«4'nrt  n**llirait 
donc  aux  fenHAte  «tféctëes -de  <  kystes  de  l'ovaire 
que  le  trAitenient  palliatif.  La  guérison  était  l'ex- 
ception ;  elle  avait  lieu  quand  une  infladunnatioB 
spontanée  ou  provoquée  par  la  ponction  sVmpa- 
rait  de  la  tumeur.  Quel  est  Je  praticien  qui  n'a 
pas  gémi  de  cette  insuffisance  de  Part  en  pré- 
sence d'une  lésion  qui  n'est  pas  incurable  de  sa 
uature,  qui  se  développe  dans  la  jeunesse  ajissi 
bien  que  dans  T&ge  adulte  et  la  yieîlless^^  et 
constitue  toujours  une  très-grande  infirmitc?  J*ai 
donné  des  soins  à  une  jeune  fille  de  dix -sept  ans, 
d'une  excellente  santé,  d'ailleurs,  paur  un  kv<te 
flasque  de  l'ovaire;  cette  année  mêmef'aî  été  con- 
sulté pour  deux  jeunes  personnes^  l'une  de  dix- 
neuf  an»,  l'autre  de  vingt  et  un  ans  :  Pnue  a  un 
ky^te  nniloculaire  ;  cliez  l'autre  il  m'a  paru  mul- 
filoculalre  ;  chez  toutes  deux,  albumineux. 

Le  moment  est  venu  de  décider  si  le  traitement 
curatif  des  l^ystes  ovariques  est  avoué  par  Tart,  et 
quel  est  ce  traitement. 

Gomme  notre  honorable  collègue  M.  Trous- 
seau, j*ai  reculé  jusqu^à  ce  jour  devant  les  ten- 
tatives d*un  traitement  curatif.  Autre  chose  en 
effet  est  une  opération  gravej  pratiquée  pour  une 
maladie  grave;  autre  cbose  est  une  opération 
grave  pratiquée  pour  ane  lésion  qui  se  concilie 
avec  une  longue  vie.  Pour  ma  part,  je  le  dé- 
clare, je  n'ai  pas  encore  donné  à  une  seule 
femme  le  conseil  de  se  soumettre  an  traitement 
curatif;  mais  asseï  de  faits  ont  été  recueidîs  an- 
tour  de  moi  pour  que  mes  lâéei  aient  dû  être  mo- 
difiées à  cet  égard.  L'autorité  de  M.  Jobcrl,  qui  a 
pratiqué  sans  accidents  trente  injections  iodées 
dans  des  kystes  de  Toiraire,  a  complété  ma  con- 
viction sur  Tinnocuité  que  présentent  le  plus  son- 
vent  les  injections. 

M.  N^laton  m'a  dit  aujourd'hui  même  avoir 
traité  par  la  ponction,  suirie  Ainjections  îodée«, 
quatre  kystes  Séreux  et  iix\  huit  lystes  albumi- 
neux ;  il  a  obtenula  guérison  danslespremicn  cas  ; 
mais,  dans  ceux  de  la  seconde  catégorie,  rien  n*a 
pu  arrêter  le  flux  albumineux  dont  la  surface  in- 
terne de  la  tumeur  était  le  slëge.  Ces  renseigne- 
ments sont  d'autant  plus  précieux  pour  mni 
qu*ils  confirment  paitaitement  les  Idées  que  je 
viens  d^ei poser,  at  cela  sans  que  H.  Nélaton  ait 
eu  connaissance  de  mon  opinion  «ur  ce  sujet. 
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Le  traitement  curatif  doit  donc  désormais  en« 
trer  dans  le  domaine  de  la  pratique.  Mais  quelles 
sont  ses  conditions,  quelles  sont  ses  limites?  Ceat 
là  toute  la  question. 

Les  kystes  uniloculaires^  les  kjstes  mulûlocu- 
laircs  à  cellules  communiquantes,,  et  les  kyëtes 
mulli locataires  a  eellules  non  communiquantes,, 
dans  lesquels  il  y  a  prédominance  d*iuie,  de 
deux  ou  de  trois  poch«s^  sont  les  seuls  qui  com- 
portent un  traitement  curatif.  Un  ^rand  éoueil 
pour  toutes  les  méthodes  ciiratives  est  la  slrac- 
ture  morbide  des  parois  des  kystes,  *a  facilité 
avec  laquelle  rioflaramatiou  du  tissu  fibreux  ou 
iîbro-séreuz  accidentel  se  termine  pae  suppura- 
tion, ou  même  par  gangrène.  Dans  les  hydropi- 
sies  des  membranes  séreuses ,  Thydrocèle ,  par 
exemple,  la  séreuse,  ayant  conservé  ses  proprié- 
tés vitales  et  ses  qualités  de  tissu,  tend  essentiel- 
lement à  i*adhésion;,  dans  Thydropisie  ovarique,^ 
au  contraire,  ou  a  affaire  à  des  tissus  fibreux 
accidentels  d'une  vitalité  si  faible  qu'elle  |^eui  à 
peine  sufQr^  au  travail  de  rinflammation.. 

Les  faits  suivants  ne  sortiront  jamais  de  ma 
mémoire. 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  déjà  mère 
de  trois  enfants^  me  fit  appeler,  en  i85i,  pour 
un  ky^te  de  Tovaire;  elle  était  d'ailleurs  brillante 
de  sauté  et  d'une  très-forte  constitution.  Xe  re- 
connus qu'il  s'ngissait  d'un  kyste  uniloculaire  ; 
Ta  vis  de  MM.  Récamier,  Jadioux  et  le  mien,  fut 
d'ajourner  le  plus  possible  la  ponction  ;  mais 
bientôt,  Tétat  de  la  malade  s'aggravant,  il  fallut 
bien  s'y  décider.  Or,  douxe  heures-  après  la  ponc- 
tion, qui  n'avait  présenté  rien  de  particulier,  et 
qui  avait  donné  un  liquide  séreux  parfaitement 
limpide,  après  frisson  violent,  douleurs  abdomi- 
nales excessives,  décomposition  des  traits,  pouls 
misérable,  bientôt  délire,  sueurs  froides,  cya^- 
nose;  mort  en  quarante-huit  heures. 

Nous  obtînmes  Tautopsie;  mes  confrères  et 
moi  nous  avions  diagnostiqué  une  péritonite  sur- 
aiguë ;  point  du  tout  :  c'était  une  inûaramation 
gangreneuse  des  parois  du  kyste;,  le  péritoine 
était  intact. 

Gliex  une  dame  anglaise,  de  quarante-cinq, 
ans,  j'avais  diagnostiqué  un  kyste  uniloculaire  al- 
bumineux;  prévoyant  une  grande  viscosité  du  li- 
quide, jp  retardai  la  ponction  le  plus  possible. 
Gomme  dans  le  cas  précédent,  elle  devint  indis- 
pensable ;  M.  Pjnei-Graadcbamp  la  praticyia  en 
ma  présence.  Ia  liquida  avait  on  peu  plus  de 
consistance  qiae.  la  blanc  d'(Biif,  si  bien,  qu'il  ne  ' 


s'écoula  que  lentement,  et  en  bavant;  2  litres  à 
peine  ayant  été  obtenus  au  bout  d*uoe  demi- 
heure,  M.  Pinel-Grancbamp  eut  l'idée  d*injecter 
de  l'eau  tiède  dans  le  but  de  délayer  le  liquida, 
et  de  faciliter  son  écoulement;  mais  son  attente- 
fut  trompée  :  le  liquide  albumineux  ne  sortit  ni . 
plus  ni  moins    qu'avant  l'injection.   Plusieurs  ^ 
heures  ayant  à  peine  suffi  pour  diminuer  d'un  , 
tiers  ou  d'un  quart  lo  volume  de  la  tumeur,  no- 
tre confrère  crut  devoir  s'en  tenir  là  et  se  re- 
tira. Le  lendemain  matin,  frisson  violent,  dé->- 
composition  de  la  face,  sueurs  froides,  doidenrr 
abdominales  excessives  ;  mort  en  quarante-huit 
heures. 

11  est  difficile  de  dire  quelle  influence  a  eu 
l'injection  d'eau  tiède  dans  l'issue  funeste  de  la 
maladie  ;  mais  je  pense  qu'elle  n'y  a  pas  été  tout* 
à  fait  étrangère. 

Dans  un  troisième  cas^  chez  une  femme  d^ 
vingt-cinq  ans  qui  n'avait  jamais  eu  d'enfant,  la 
ponction  étant  devenue  indispensable,  j'eus  l'i- 
dée de  tenter  la  cure  radicale  en  laissant  la  ca-» 
unie  du  trocart  dans  l'ouverture;  mais,  au  bout 
de  trois  heures,  la  malade  ayant  acufé  une  dou*  - 
leur  vive  dans  l'abdomen,  je  retirai  la  canule;  les 
symptômes    d^une  péritonite,    ou.  plutôt  ceux, 
d'une  kystite  ovarienne  extrêmement  intense,  na^ 
tardèrent  pas  à  se  manifester^  et  la  malade,  tuc^ 
comba  lo  quatrième  jour.  L'autopsie  n'a  pas  pn 
être  faite. 

Ce  n'est  donc  pas  une  petite  chose  que  la  simr 
pie  ponction  des  kystes  de  l'ovaire,  témoins  les 
tableaux  statistiques  rapportés  par  M.  Trous- 
seau. Quel  contraste  entre  ces  statistiques  et  les 
afTirmalions  de  celui  de  "bos  confrères  qui  a 
attaché,  son  nom  au  traitement  des  kystes  ova^ 
riens  par  les  injections  iodées  !  La  ponction  ou 
les  ponctions  successives,  dit  l'auteur  de  Vlodo^ 
thérapie^  pratiquées  convenablement,  n'offrent 
pas  le  moindre  danger,  que  les  kystes  soient 
simples  ou  compliqués.  Une  si  grande  sécurité, 
même  à  l'endroit  des  kystes  compliqués,  est  loin 
de  me  rassurer,  à  moins  d'admettre  que  les  in* 
jections  iodées,,  loin  d'ajouter  à  la  gravité  des 
ponctions,  n'aient  la  merveilleuse  propriété  d*en 
neutraliser  les  effets.  Cependant  les  cas  de  mort 
à  la  suite  d'une  simple  ponction  sont  l'excep- 
tion. Les  trois  cas  funestes  que  je  viens  de  citer 
sont  les  seuls  que  j'aie  observés  dans  ma  prati- 
que  ;  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  ponc- 
tion est  bien  supportée  ;  il  semble  même  que  la 
tolérance  pour,  celta  opération  augmente  à  me* 
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tara  que  les  ponctions  sont  plus  répétées.  J'ajou- 
terai que  l'inflammation  consécutîte  a  pu  être 
fouvent  combattue  efficacement,  et  même  qu^il 
existe  des  exemples  de  guérison  définitive  lors- 
«que  Tinflammalion  du  kyste,  provoquée  par  la 
•  ponction,  se  termine  par  adhésion. 

La  cure  radicale  n'est  pas  d'une  nécessité  ab- 
solue; il  est  douteux  qu'elle  soit  acceptée  de 
longtemps  par  les  praticiens,  à  moins  qu'on  ne 
trouve  un  moyen  de  contenir  Pinflammation  pro- 
toquée dans  les  limites  de  l'inflammation  adhé- 
•ive.  M.  Briquet,  mon  collègue  à  la  Charité,  et 
dont  vous  connaisses  les  excellents  travaux,  a 
pratiqué  ou  fait  pratiquer  plusieurs  fois  des  in- 
jections iodées  dans  des  kystes  ovariens.  Plu- 
sieurs fois  il  a  laissé  la  canule  à  demeure,  et 
presque  toujours,  surtout  dans  les  cas  où  la  ca- 
nule a  été  maintenue,  la  suppuration  du  kyste 
est  venue  tromper  ses  espérances. 

Voici  dans  quelles  conditions  la  cure  radicale 
me  parait  susceptible  d'entrer  dans  la  prati- 
que : 

i^  Dans  le  cas  seulement  de  -kystes  unilocu*. 
laîres  séreux.  Je  me  méfie  du  kyste  albumiueux, 
non-seulement^  cause  de  la  qualité  du  liquide, 
mais  à  raison  de  l'organisation  du  kyste,  qui  m'a 
paru  plus  morbide  que  celle  des  kystes  séreux. 

2»  Je  ferai  entrer  en  ligne  de  compte  l'âge  de 
la  malade,  sa  constitution,  sa  position  sociale,  la 
volonté  de  la  famille,  à  laquelle  on  doit  faire  con- 
naître la  vérité  tout  entière,  et  les  chances  d'une 
opération  très-simple,  mais  qui  expose  beaucoup 
la  vie  de  la  malade. 

Le  moment  d'opportunité  pour  la  cure  radi- 
cale doit-il  se  placer  à  une  époque  aussi  rappro- 
chée que  possible  de  Tapparition  du  kyste?  Faut- 
il  attendre  que  la  tumeur  ait  acquis  un  grand 
développement?  Sans  doute,  théoriquement,  il  y 
aurait  avantage  à  opérer  quand  le  kyste  n'a  qu'un 
petit  volume,  car  alors  l'inflammation  occuperait 
une  moindre  surface;  mais,  pratiquement  par- 
lant, qui  oserait  proposer  une  opération  qui  peut 
occasionner  la  mort  en  quelques  jours,  en  vingt- 
qaatre  heures,  i  une  jeune  personne,  à  une 
jeune  femme,  bien  portante  d'ailleurs,  pour  une 
lésion  locale  qui  ne  cause  encore  ni  malaise,  ni 
douleur,  qui  ne  trouble  aucune  fonction,  pas 
même  la  menstruation,  devant  un  kyste  inoffen- 
fif,  qui  peut  rester  stationnaire? 

A  mon  avis,  le  seul  moment  d'opportunité 
pour  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  c'est 
eelut  où  le  traitement  palliatif  est  devenu  néces- 


saire par  le  volume  considérable  du  kyste  et  le 
trouble  qu'il  apporte  i  toutes  les  fonctions. 

Les  deux  méthodes  entre  lesquelles  on  a  à  op- 
ter (la  ponction  avec  injection  iodée,  comme 
pour  la  cure  de  l'hydrocèle,  ou  la  ponction  aTec 
canule  à  demeure]  ont  le  même  but  :  rînflamo»- 
tion  adhésive  des  parois  du  kyste.  Le  danger 
qu'on  a  à  redouter,  c'est  l'inflammation  excesn^e 
du  kyste  ou  du  péritoine.  Je  crois  que,  presque 
toujours,  on  rapporte  à  la  péritonite  les  accidents 
dus  à  l'inflammation  du  kyste,  et  que  la  périto- 
nite, à  la  suite  de  ta  ponction,  est  infiniment  plos 
rare  qu'on  ne  le  dit  généralement. 

La  gangrène  du  kyste  est  rare  ;  le  grand  dan- 
ger, le  danger  ordinaire,  c'est  l'inflammation 
suppurative ,  qui  ne  se  termine  par  la  gnérison 
que  dans  des  cas  extrêmement  rares. 

Le  choix  du  liquide  à  injecter  est  d'une  grande 
importance;  dans  l'état  actuel  de  la  science,  je  ne 
connais  aucun  liquide  plus  propre  à  provoquer 
l'inflammation  adhésive  que  la  teinture  alcooli- 
que d'iode  ;  les  préparations  iodées  sont  en  outre 
des  antiseptiques  puissants. 

Les  observations  de  M.  Boinet  établissent  qne 
tantôt  une  seule  ponction  suivie  d'injection  a 
suffi  pour  amener  la  guérison,  que  d'autres  fois 
il  a  fallu  renouveler  l'opération,  ce  qui  est  ua 
grand  inconvénient  ;  mais  il  n'est  pas  impossible 
qu'on  se  fût  un  peu  pressé  pour  renouveler  To- 
pération,  alors  qu'un  peu  de  temps  aurait  suffi 
pour  la  résorption  spontanée  dn  liquide.  S'il  &]- 
lait  ainsi  revenir  plusieurs  fois  i  de  nouvelles  in- 
jections, je  préférerais  le  traitement  par  la  cannie 
à  demeure,  à  moins  qu'il  ne  fût  démontré  qne  la 
présence  de  cette  canule  favorise  l'inflammation 
suppurative,  et,  dans. ce  cas,  l'ingénieux  procédé 
de  M.  Barth  derrait  être  pris  en  grande  considé- 
ration. 

GoifCLUsiOKS.  -*  I.  Les  hydropisies  enkystées 
de  l'ovaire  sont  une  affection  purement  locale  qui 
ne  comporte  qu'un  traitement  chirurgical  ;  il  est 
douteux  qu'un  traitement  médical  puisse  exercer 
quek{ue  influence  sur  leur  marche  progressive. 

II.  Il  est  des  kystes  de  l'ovaire  qui  sont  abso- 
lument incurables,  et  ne  comportent  ni  traite- 
ment cnratif  ni  traitement  palliatif;  ce  so&t  les 
kystes  aréolaires,  les  kystes  Tésiculaires  et  les 
kystes  multiloculaires  à  cellules  très-multipliées 
et  non  communicantes. 

m.  Il  est,  au  contraire,  des  hydropisies  de 
l'ovaire  qui  sont  susceptibles  d'un  traitement 
palliatif  et  même  d'nn  traitement  cnratif;  tels 
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sont  esseotîellement  les  kystes  uniloculairet  sé- 
reux, les  kystes  uniloculaires  albumioenz,  doot 
le  contenu  peut  être  évacué  par  la  ponction,  et 
les  kystes  multiloculaires  à  cellules  communi* 
cantes. 

IV.  Sont  susceptibles  seulement  d*ttn  traite- 
ment palliatif  les  kystes  composés,  en  partie  uni* 
locttlaires,  en  partie  aréolaires  ou  vésiculaires, 
ou  multiloculaires. 

.V.  Le  traitement  palliatif  a  pour  objet  TéTa- 
cuation  pure  et  simple  du  contenu  du  kyste  par 
la  ponction  ;  le  traitement  curatif  a  pour  objet  de 
-déterminer  le  retrait  et  Tioflammation  adhésiye 
des  parois  du  kyste. 

•  YI.  La  ponction,  même  avec  un  gros  trocart, 
étant  insuffisante  pour  éyacoer  le  contenu  des 
kystes,  quand  ce  contenu  est  gélatiniforme  ou  ex- 
trêmement visqueux,  Tincision  de  Ledran  devrait 
lai  être  substituée,  avec  les  précautions  néces- 
saires pour  prévenir  Tépanchement  du  liquide 
dans  le  péritoine. 

VU.  A  la  proscription  ^solue  de  toute  tenta- 
tive de  cure  radicale  des  kystes  ovariques,  établie 
comme  règle  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
dbit  être  substituée  la  prise  en  considération  sé- 
rieuse des  moyens  curatifs  proposés  et  mis  en 
pratique. 

Vin.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  trai- 
tement curatif  des  hydropisies  de  Povaire  ne  doit 
être  tenté  qn'ayec  une  extrême  prudence,  même 
dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

IX.  Le  plus  grand  danger  dans  le  traitement 
curatif,  comme  aussi  dans  le  traitement  palliatif, 
c'est  l'inflammation  gangreneuse  ou  suppurative 
du  kyste.  Le  choix  du  procédé  à  mettre  en  usage 
doit  être  dirigé  d'après  cette  indication. 

X.  Le  moment  d'opportunité  pour  l'applica- 
tion du  traitement  curatif  est  celui  où  le  volume 
du  kyste  commence  à  troubler  Fexercice  des 
fonctions.  CiunxLH^n. 
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HÔPITAL  DES  ERFANTS  MALADES.  —  SERVICE  DE 
M.  P.   GUERSANT, 

m.  CoBstdérsiiloHs  mmr  !«•  msdsiAtas 
ehii<«r0ealen  des  eaCsiMto.      . 

Les  enfants  présentent  des  maladies  cbimrgi- 
cales  qu'on  n^obserre  point  à  Tâge  adulte  ;  ce 
sont  les  vices  de  conformation.  Si  l'on  n'y  a 


point  porté  remède  dans  l'enfance  et  si  on  les 
laisse  persister,  ils  constituent  des  difformités 
auxquelles  les  sujets  sont  plus  ou  moins  habitués, 
et  dès  lors  les  indications  à  remplir  peuvent  être 
très-notablement  modifiées.  Il  est  d'usage,  et  en 
cela  l'on  est  parfaitement  d'accord  avec  l'obser- 
vation clinique,  de  considérer  les  vices  de  confor- 
mation, ceux  bien  entendu  qui  ne  compromettent 
point  immédiatement  la  vie,- comme  des  maladies 
spéciales  à  l'enfance. 

N*y  aurait-il  que  celte  série  d'affections  que  ce 
serait  un  motif  bien  suffisant  pour  ne  pas  laisser 
échapper  l'occasiou  de  Caire  connaissance  avec 
cette  partie  de  la  chirurgie  ;  mais  il  n'est  pas 
moins  important  de  connaître  les  affections  qui 
sont  communes  au  jeune  âge,  à  l'âge  adulte  et  à 
la  vieillesse.  Ce  sont  à  tout  instant  des  ressem- 
blances et  des  différences  remarquables.  Sous 
beaucoup  de  rapports  les  deux  âges  extrêmes  de 
la  vie  se  ressemblent  au  point  de  vue  patholo- 
gique. 

Ghei  l'enfant  on  rencontre  fréquemment  le 
phlegmon  et  Be»  variétés;  la  terminaison  par 
gangrène  (produite  habituellement  par  excès  d'in- 
flammation) y  est  assez  commune.  Chez  le 
vieillard  on  observe  les  gangrènes  spontanées  des 
membres  inférieurs*,  chei  l'enfant  la  gangrène  de 
la  bouche ,  de  la  vulve.  —  Chez  tous  deux ,  les 
brûlures  ont  un  caracièr«  particulier  :  elles  ne 
sont  pu  seulement  graves  par  leur  degré;  c^est- 
à-dire  par  la  profondeur  à  laquelle  les  tissus  ont 
été  lésés,  mais  bien  plus  immédiatement  par  leur 
étendue.  C'est  ainsi  que  Ton  voit  des  enfants 
n'ayant  qu'une  brùlnre  au  premier  degré  (éry- 
thème)  ou  au  second  degré  (vésication),  mais 
étendue  su^  une  large  surface,  tomber  presque  aus- 
sitôt dans  un  état  de  collapsus  qui,  en  quelques 
heures,  se  termine  par  la  mort.  Ces  enfants  meu- 
rent de  douleur.  Aussi  est-il  de  la  plus  haute 
importance  de  chercher  à  calmer  la  douleur  le 
pins  vite  possible.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur 
ce  sujet  intéressant. 

Les  affections  communes  chez  l'en&nt  son^ 
les  ulcères  scrofuleux ,  syphilitiques,  certaines 
fistules  cutanées,  â  la  suite  d^abcès,  le  cancer  de 
l'œil  et  du  testicule,  le  tubercule  dans  les  divers 
organes,  et  en  particulier  dans  le  (çrveau  et  dans 
les  os.  . 

Dans  l'appareil  locomoteur  Ton  observe  l'os- 
téite et  ses  conséquences  ordinaires ^  carie,  né- 
crose, Tostéosarcome,  les  fractures,  plus  rarement 
les  luxations,  les  rétractions  musculaires  et  ten- 
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dineases,  lei  déTÎations  acquises  de  la  colonne 
Terfébrale,  les  courbures  des  os  longs. 

Dans]  Tappareil  respiratoire  on  trouve  la 
plupart  des  maladies  qu*on  observe  aussi  chez 
Tadulte  et  chez  le  vieilllard.  En  plus  on  ren- 
contre les  laryngites  spéciales. 

Dans  Tappareil  circulatoire  on  observe  quel- 
«juefuis  des  anévrjsnnes  traulnatiques ,  rarement 
des  anévrismes  spontanés,  parfois  des  artérites 
Assez  analoguv  &  celles  qu*on  voit  cbcz  le  vieillard 
et  qui  entraînent  la  gangrène  de  la  partie  ali- 
mentée par  le  tronc  artériel  oblitéré,  du  fait  de 
la  phlegmasie  dont  U  est  le  siège. 

Quant  aux  veines,  elles  sont  rarement  affec- 
tées chez  l'enfant.  C'est  à  un   âge  plus  avancé  , 
qu'on  observe  le  varicocèle,  quand  Fappareil  gê-  ■ 
nital  a  acquis  un  développement  en  rapport  avec 
les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues ,  et  aussi  les 
Tarices  des  membres,  les  bémorrboïdes. 

La  plupart  des  maladies  chirurgicales  de 
l'appareil  digestif  chez  l'adulte  s'observent  aussi 
chez  l'enfant.  On  trouve  même  dans  le  Jeune  âge 
des  kystes  hydatiques  du  £bie. 

Dans  l'appareil  génito-urinaîre  :  h  néphrite 
calculeuse^  la  néphrite  albuminense,  les  calculs 
de  la  vessie  ,  les  inflammations  algue  et  chroni- 
que du  réservoir  de  l'urine  ;  la  blennorrhagie'', 
tantôt  vénérienne ,  tantôt  née  sous  rinfluence 
d^une  sorte  de  prédisposition  individuelle  ou  de 
ringestion  de  boissons  qui  paraissent  pouvoir  en 
être  la  cause  occasionnelle  ,  la  bière  et  d'autres 
boissons  fermentées  ;  enfin  lliydrocèle  et  toutes 
ses  variétés. 

Dans  l'appareil  cérébro-spinal  les  chutes  peu- 
vent développer  ou  entretenir  les  lésions  des 
organes  qui  le  composent.  Chez  Tenfant  comme 
chez  l'adulte  on  observe  des  tumeurs  cancé- 
reuse de  l'axe  cérébro-spinal,  des  tubercules  du 
cerveau,  et  enfin,  plus  spécialement  chez  l'enfant, 
les  fongus  de  la  dure-mère. 

Parmi  les  affections  des  divers  sens  on  en 
trouve  beaucoup  qui  sont  communes  à  l'enfance, 
à  Tâge  adulte  et  â  la  vieillesse  ;  ainsi  des  ophthal- 
mies  qui  ressemblent  à  certaines  ophthalmies  des 
vieillards,  Tamaurose^  la  cataracte,  la  Gstule 
lacrymale,  etc.,  certaines  blépharites,  quelques 
otites. 

Parmi  les  affections  de  la  |>eau,  ne  relrouve-t- 
on  pas  le  furoncle,  l'anthrax? 

Parmi  celles  du  tissu  cellulaire,  le  lipome?  Le 
iCadre  des  maladies  chirurgicales  de  l'en&nt  est 
donc  extrêmement  vaste,  et  citer^  même  d'une 


manière  incomplète ,  ce  qu'il  renferme,  ne  peut 
qu*évenier  fattention  et  qu^engager  i  une  étude 
clinique  rigoureuse  de  toutes  les  particularités 
qui  caractérisent  ces  affections.  M.  Pau!  Guer- 
sant  a  depuis  longtemps  reconnu  la  nécessité  de 
donner  aux  personnes  qui  suivent  sa  clinique  cer- 
tains conseils  indispensables  pour  arrirer  \  mi 
diagnostic  précis  dans  les  maladies  chirurgicales 
de  l'enfant. 

On  ne  peut  Interroger  directement  les  enfants 
que  dans   des  circonstances  assez  rares ,  quand 
ils  sont  déjà  grands  ou  fort  intelligents,  et  surtout 
peu  craintifs,  ce  qu^on  ne  voit  pas  souvent.  On 
ne  peut  donc  compter  sur  l'interrogatoire  ;  il  doit 
être  considéré  comme  nul,  ou  à  peu  près.  Yis  à 
vis  des  eiifant«,  on  ne  peut  qu'appliquer  les  sens 
a  la  recherche  du  mal.  Dans  certains  cas  on  est 
obligé  de  se  contenter  de  ce  seul  procédé  de  dia- 
gnostic, et  l'on  ne  fait  autre  chose  que  de  Iliip- 
piatrique    pure.  Toutefois,   il  ne   faudrait  pu 
croire  qu'avec  ces  seules  ressources  on  ncj>ftt 
arriver  à  un  diagnostic  précis,  tant  la  connais- 
sance des  lésions  est  poussée  loin,  tant  sont  mul- 
tipliés et  de  mieux  en  mieux  combinés  les  pro- 
cédés qui  mènent  à  la  recherche  de  ces  lésions. 
Mais  eofîn,  comme  il  y  a  toujours  profit  1  mettre 
de  son  cêté  le  plus  de  chances  qu'il  est  possible 
pour  éviter  l'erreur,  et  comme,  après  loul,  cette 
partie  du  diagnostic,  qu'on  peut  aff)peler  diagnos- 
tic anatomique/ne  fait  connaître  qu'un  cMé  de  h 
question  et  ne  peut  fournir  que  des  notions  Irès- 
incomplètes   et  toujours    hypoAiétiques    sur  la 
constitution  du  sujet,  sur  Texistence  et  la  nature 
des  maladies  antérieures,  il  'faut   donc,  s^îl  est 
possible,  s'entourer  de  renseignements.  H  faut 
puiser  ceux-ci  près  des  parents  ou  près  des  per- 
sonnes qui  donnent  depuis  longtemps  des  soins  i 
Penfant  qu^on  examine. 

L'interrogatoire  près  de  ces  personnes  devra 
porter  fur  deux  points  :  U  les  antécédents  anciens, 
e*ést-à-dire  ceux  qui  sont  antérieurs  â  la  ma- 
ladie dont  reaftmtest  aleclé';  &•  les  antécédenU 
récents,  c'est-à-dire  ceux  qui  concernent  le  déve- 
loppement de  celte  maladie.  En  troisième  lien, 
le  chirurgien  devra  faire  l'etamen  de  Félat 
actuel  du  malade.  Par  ces  trois  modes  d'explo- 
ratian  en  arnvtra  plus  làffêMMit  à  ^paeer  le  dia- 
gnostic. 

1<>  DêS  antécédêfUi  éMgnés.  —  Ils  ont  rap- 
port : 

i^  Non-seulement  à  la  constitution  des  petits 
malades,   mais  encore  i  celle  des  parents   et 
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dos  gvin^  pamU,  11  est  fort  imporUol^  en  effet, 
d^avoir  ces  reoseignemenCs  au  poiut  ée  ts^  4es 
maladies  constitationnelles  qui  peuvent  être  hé- 
-réditaires,  eettinie  le  sepefuW  et  Murteut  k 
«yphilis  ;  savoir  la  cous tilwtion  des  pareots  est 
*cliose  indispeusMe,  f\m  nécessaire  sans  doute 
«^e  â^èivt  renseigné  «mr  «elle  des  tieuic*  Cepen- 
dant il  ne  faut  pae  négfiger*,  qnand  on  ie  peut, 
ces  derniers  «Aéneats  de  diagnosUe ,  ear  H  peut 
•fe  faire,  dit-on,  (pi*iine  maladie  eonetitutionneUe 
snnte  une  génération,  et  qu'elle  «fieete  ies  pet^- 
eonfanlf  sans  que  les  parents  i*Ment  été  de  la 
même  manière.  Ce  m(Mle  de  l'hérédité,  q«i  a 
paru  incontestable  pour  le  cancer  en  particulier^ 
n^est  pas  ici  en  cause. 

A  propos  des  parents,  il  faut  se  rendre  compte 
le  plus  exactement  possible  de  lenr  constitution, 
de  leur  &ge^  de  leur  profession,  de  leur  manière 
de  vivre,  et,  si  Tun  d'eux  est  mort,  savoir  quelle  a 
été  la  cause  de  son  décès.  Il  est  aussi  de  cesques- 
Aions  quon  ne  peut  faire  qne  rarement,  et  qui, 
.pour  «titt  posées  par  le  ■Mdeoin ,  demandent  en 
M  iavanr  une  grande  anlortié  sur  les  personnes 
•DU  unteoonplàteintsHiîlé  avec  elles  :  c*est  oe  qui 
est  relatif  a  la  conception  des  enfants.  M.  Guer- 
«âfUt  admet  volontkvs  qne  deui  indûridus  forts, 
v§oureuK,  dans  de  bonnes  conditioas  kygiéai- 
^pws,  peuvent,  si  snrtovt  la  fécesidation  irésube 
des  proMtères  approdieB  sexuelles,  donner  nais- 
•eanee  à  un  produit  roburte  et  bien  canstiftné.  Au 
contraire,  deux  individus  se  liwant  sans  résultat 
idepuio  pUisieurs  mois,  et  chaque  |our,  asK  plai- 
sirs vénériens,  s'affaiblissent  penipeu,s'éner«eiK, 
«t^penvent,  à  un  «ornent  donné  ,  donner  nais- 
-  tance  à  nn  produit  déàtie  et  plus  accesaibèe  d'être 
influencé  d'une  maoière  fâcheuse  perdes  causes 
•oceasionnelles  déprimantes. 

Il  est  certsfin,  et  ceci  est  un  point  on  physio- 
logîe  qm«st*à  peu  pnès  incoiftestable ,  qne  les 
frodttits  iiennent  tout  à  la  fois  du  père  et  de  la 
«lère,  et  par  «eritié,  <o«me  Ta  parfaiteaeot 
démontré  M.  Phmrens,  dort  les  expériences  sur 
iîe  sujet,  nous  paraissent  décisives  et  sont  pent- 
•fre  destinées  à  jeter  un  grand  jour  sur  la  ques- 
tion cbscure^sotts  î>icn  des  points  de  «rue, de 
l'hérédité. 

Itf*  tl  faut  connaître  aussi  la  santé  des  frères 
et  des  sœurs,  et;  si  plusieurs  sont  morts,  s'tnfor- 
donr  avec  soin  de  k  cause  de  leur  décès; 

>  Connaître  rige  de  renfawt,  ce  qui  est  fort 
iflMMtftaat,  cfu  les  maladies  variant  en  fréquence, 
en  ûMansflé^  selon  les  iges; 


40  Savoir  si ,  an  moment  de  la  naîasanoe  ou 
peu  de  jours  après,  l'enfant  n'a  pas  présenté  les 
«rtees  d'une  maladie  quelconque,  comme  ta- 
ches à  la  penn,  gownses,  oplvlkalmie  puru- 
lente, etc.; 

^  Savoir  si  Tenfant  «  été  vacciné ,  voir  s^il 
porte  les  traces  d'une  fatanne  vaccine  (cicatrice 
-fanlrée,  arrondie,  et  dilSérant  par  sa  coloration, 
d'un  hUnc  un  pou  mat  de  la  couleur  de  la  peau 
-voisine  ;  elle  est  sewrent  légèriBflMnt  déprimée), 
ou  bien  s'il  a  eu  la  vanoâe. 

•Ceci  est  un  rensesgniement  d'une  très-haute  im- 
portanee,  surtout  pour  les  mboAM  destinés  à  être 
soignés  dans  les  hôpitaux.  Il  faut  toujours  vacci- 
ner les  enfants  dès  leur  entrée,  quand  ils  ne  Tout 
point  été,  quelle  que  soit  la  saison  de  l'année  oiî 
Ton  se  trouve,  quelle  que  soit  la  maladie  chirur- 
gicale pour  laquelle  ils  viennent  réclamer  les  se- 
cours de  IVt. 

Nous  avons  vu  en  effet  une  guérison  assurée, 
obteane  i^rès  um  désarti&nlatipn  de  la  cuisse 
pratiquée  pour  un  oiAécsarcomedu  fémur,  è%re 
.  instantanément  oompnomiso  par  le  développement 
de  la  variole.  On  avait  négligé  de  vacciner  ce 
malheureujL  oofaol. 

^o  Savoir  comnentrenfani  a  été  nourri,  s'il  a 
été  allaité  ou  s'il  ne  Ta  pas  été»  coonallrc  autant 
que  posailde  la  constitution  de  la  nourrice ,  si 
Tenfant  n'a  pas  été  nourri  p«r  m  nèr^^ 

7»  S'inloNuer  de  Tétai  de  dentilion,  non  pas 
qu'Ai  Mie,  à  l'exemple  de  tant  de  gens  du 
monde,  mettre  sur  le  compte  de  la  d^titionune 
Cbttle  d'afieotieas  qui  survionneat  accidentelle- 
ment pendUfit  ce  grand  acte  physiologique,  «t, 
pour  ce  molii^  demeurer  dians  une  déplorable  «t 
funeate  expectation  ;  mais  enfin  on  ne  peut  nier 
que k dentition,  et  en  psrticulier  k  donation 
irnégulière,  ne  soit  iréquesunent  cause  occasion- 
jielle  de  maladies  nu  d'une  aggravation  dans  les 
symptômes  de  quelque  «sladîc  en  cours  d'évo- 
tulson.  Il  faut  donc  aurweillor  la  dentition,  et  voir, 
au  moment  où  Ton  emmioe  l'enfant,  à  quelle 
pérîede  «Me  est  arrivée. 

8''L'enfs^  .a<4-«lcift  déjà  des  «ngorgemenU 
gkndnlaires? 

4^  A*t-il  eu  ce  qu'on  appette  communé- 
«nettt  les  maladies  de  Tenfance?  ainsî^  k  ron  •: 
^ole,  la  scai3atine,  k  coqueluche ,  des  aenra.': 
siens,  etc.  7  * 

Il  est  ^nde  noter  en  passant  qu'il  ea  im  ' 
joflrs  inopportiin  et  souvent  dangereux  de  faire 
«ne  opévnlion  à  des  enkats  aJSsctés  de  coque- 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


loche.  En  effet,  les  nûtei  de  ropéralion  peuTenC 
l'en  trouver  modifiées,  le  résaltat  compromis,  et 
la  tottz  coDYiilsÎTe  elle-même  élre  accomptgaée 
d'accidents  toxquels  on  ne  s^attendait  pas. 

10°  Quelles  sOnt  les  maladies  habituelles  du 
sujet  qu^on  obeenre  ?  Quelle  est  sa  manière  d*être 
dans  les  actes  physiologiques?  A-(-il  de  la  diar- 
rhée? a4-il  de  la  conslipatioD?  a-t-il  fréquem- 
ment des  couTnlsioBS?  Il  est  utile  de  rappeler  que 
certains  enfants  »  à  la  moindre  chose ,  pour  le 
plus  léger  mal,  pour  une  simple  écorchure,  quel- 
ques-uns au  début  de  toute  autre  maladie  qu'une 
maladie  de  cerveau ,  sont  pris  de  copTulsions. 


Dans  ces  circonstances,  ces   demièrot  ne  seoi 
pas  habituellement  graves. 

Tels  sont  les  antécédents  anciens  qu'il  est  très- 
imporUnt  de  connaître,  en  effet,  tant  pour  établir 
le  diagnostic  que  pour  poser  un  pronostic  joits 
et  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  indica- 
tions à  remplir.  Ils  constituent  un  premier  moés 
d'exploration.  Qnaot  aux  deux  autres  modes 
d'exploration,  les  antécédents  récents  et  l'état 
actuel  du  malade,  il  est  bien  entendu  qu'ils  ne 
peuvent  être  l'objet  d'une  description  générale; 
ils  sont  du  domaine  de  la  pathologie  partica- 
liire. 
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Hmim  s«r  le  elielérsi  de  Isi  Tille  de  Vs^ 

fàUsiy  et  sur  Isi  reeradeseesee  de  Vépfl- 

^  dé»le  pnr  le  naamvsds  éisit  d«  elnaetlère, 

parlIicHCL  Lopu.— Dans  rignorance  où  nous 
sommes  sur  la  cause  ou  les  causes  radicales  du 
choléra,  nous  pouvons  du  moins  arriver  à  la  con- 
naisiSBce  de  certaines  canseï  secondaires,  dont 
l'existence  constitue  un  apport  notabU  *  un  ali- 
ment évideni  à  l'activité  épidémique.  La  con- 
naissance de  ces  causes  est  ntile,  essentiellement 
pratique^  puisqu'elle  conduit  i  des  indications 
thérapeutiques  corrélatives.  C'est  dans  ce  but 
que  nous  avons  traduit  l'article  suivant.  U  nous  a 
intéressé  à  ce  titre,  et  il  nous  a  rappelé,  dans 
l'histoire  de  l'étiologie  secondaire  du  choléra, 
l'excellent  mémoire  présenté  à  TAcadémie  des 
ISciences  et  Lettres  de  Montpellier,  par  M.  le  doc- 
teur Arnaud,  sur  l'influence  qu'exercàrent  les 
émanations  putrides  de  l'inondation  de  1849  sur 
le  choléra  de  Marseillan. 

Le  premier  cas  de  choléra  »t  déclara  dans  la 
nuit  du  27  juin;  d'autres  cas  suivirent  le  lende- 
main. L'épidémie  atteignit  son  mmmum  du  10 
au  12  juillet,  et  alla  depuis  lors  en  décroissant. 
Aussi,  le  22  du  même  mois,  les  processeurs  Lar- 
Tosa  et  Landa  fils,  ne  jugeant  plus  leur  présence 
nécessaire,  quittèrent  notre  ville.  La  partie  sud 
fut  la  première  envahie;  le  choléra  s'y  montra 
constamment  jusqu'à  sa  période  de  décroissance. 
Avant  le  départ  de  nos  éminenU  confrères,  les  ma- 
ladies ordinaires  et  propres  à  la  saison  commen- 
taient à  se  manifester;  en  même  temps,  le  cho- 


léra, sans  nous  laisser  complètement,  continua 
son  mouvement  de  baisse.  C'était  de  bon  aogue. 
Cela  dura  jusqu'au  29  du  mou;  nous  nom 
croyions  délivrés  du  fléau  et  nous  étions  dans  la 
joie. 

Les  deux  tiers  [dos  têrcerat  forUs)  des  cho- 
lériques de  Tafalla  guérirent  (1);  dans  ce  rob^ 
bre  ne  sont  pas  compris  les  cas  légers  (cholénne) 
qui  furent  en  grand  nombre,  car  la  moîlié  de  la 
population  ressentit  plus  ou  moins  les  effets  de 
l'influence  épidémique. 

Jusqu*au  29  juillet,  date  funèbre  pour  netoe 
ville,  quatre  cents  personnes  environ  des  desx 
sexes,  de  tout  âge  et  de  toutes  conditions,  sbb- 
combèrent  et  furent  inhumées  dans  Tunique  ci- 
metière qui  avoisiue  la  paroisse  de  Saint-Pient 
et  domine  la  partie  nord  de  la  ville.  La  tempé- 
rature étai(  celle  que  l'on  sait  spéciale  an  meb  de 
juillet;  elle  fut  accompagnée  de  quelques Aversis 
et  d'orages,  qui  me  parurent  toujours  eiercsr 
une  influence  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la  santé 
publique.  Nous  avions  traversé  deux  on  treîi 
jours  de  calme,  lorsque,  le  29,  survint  un  vent 
du  nord.  Ce  jour-là,  dh$  onse  heures  du  matin, 
on  remarqua  une  recrudescence  extraordinaire 
dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  cas  de  che- 


(i)  Ce  résolut  est  si  beau,  si  insolite,  qa*tk  i 
Notre  conftpère  espagnol  a  probatMement  accepté,  «ans 
tetdonsées  de  ses  cakals, quelque  éUsseet  cneeé  eu 
inexact,  ou  bien  des  asiertioos  qui  ont  pu  être  fournies 
par  des  personnes  honorables,  mais  qui  n'étalcnl  pas 
ssseï  entourées  de  toutes  les  garantii 
exigées  pour  revêtir  la  ferme  si  positife  du  i 


■ioBCIHB  KT  CHIKimGII  PIÀTIQUI8. 


69» 


R 

S 
II 


Urt.  Met  ealculf  portent  à  eent  cinquante  le 
nombre  des  personnes  qui  furent  atteintes  dans 
les  Tingt-qoatre  heures.  A  une  henre  de  Taprès- 
midi,  mon  malheureux  confrère  Tercero  se  ren- 
dît ches  un  cholérique,  qui  demeurait  près  dé 
l'église  Saint-Bierre  ;  la  plus  jeune  de  ses  filles, 
accompagnée  de  sa  domestique,  alla  à  la  même 
heure  dans  le  même  quartier,  et,  à  trois  heures  dé 
relevée,  tous  les  trois  étaient  pris  de  choléra  et 
suqpomhèrent. 

Les  jours  qui  sui?irent|  on  célébra  une  nen* 
Taine  dans  cette  même  paroisse  de  Saini»Pierre, 
L'esprit  religieux  qui  règne  ches  nous  rendit  Tal- 
fluence  des  fidèles  considérable.  Beaucoup  furent 
asses  imprudents  pour  te  rendre  au  cimetière  : 
les  cas  de  choléra  se  montrèrent  en  plus  grand 
nombre. 

Le  couvent  des  religieuses  récoll^ttee  est  situé 
à  l'extrémité  des  bas  quartiers  de  la  ville,  isolé 
de  la  partie  sud,  mais  contigu  &  la  partie  nord. 
L'épidémie,  qui  avait  d'abord  et  si  constamment  ra- 
vagé le  côté  sud  de  Tafalla,  avait  épargné  U  com- 
munauté, gr&ce  à  son  défaut  de  communication 
fur  ce  point.  Rusurées  par  l'état  sanitaire,  qui 
s'était  amélioré  ai  notablement,  on  bien  voulant 
jouir  de  la  fraîcheur  qu'apportait  le  vent  du 
nord  du  29,  les  religieuses  àrent  aérer  la  partie 
•eptentrionale  du  couvent.  Elles  éprouvèrent  bien- 
tôt l'influence  funeste  de  ce  vent  :  plusieurs  d'en- 
tre elles  furent  prises  du  choléra ,  ainsi  que  le 
chapelain,  une  domestique  et  le  jardinier  ;  deux 
religieuses  succombèrent. 

En  réfléchissant  sur  tontes  ces  données;  en 
•onsidérant  le  caractère  asphjxiqne  qu'affectait 
la  maladie;  —  sa  terminaison  avec  les  phénomè- 
nes propres  à  l'asphyxie  par  des  gai  délétères, 
malgré  l'amendement  obtenu  dans  les  autres 
ejmptômes  cholériques  ;  —  la  manifestation  du 
choléra  exclusivement  chei  eux  qui  habitaient  les 
quartiers  dominés  par  le  cimetière  ou  qui  allaient 
•ouvent  à  Téglise  Saint-Pierre  ;  —  l'absence  com- 
plète de  cholériques  parmi  les  habitants  du  sud 
de  la  ville  et  des  autres  quartiers^  qui  ne  fré- 
^entaient  point  cette  église  et  qui  ne  pouvaient 
respirer  l'air  méphitique  du  cimetière;  -^  en 
considérant  que  les  mêmes  médecins  et  les  mê- 
mes moyens  thérapeutiques  qui  avaient  obtenu 
deux  gttérisons  sur  trois  cas  pouvaient  à  peine 
maintenant  en  sauver  un  sur  cinq,  je  me  rendis 
à  la  municipalité  le  30,  et  j'y  fis  connaître  mon 
«pînion  sur  l'état  du  cimetière,  le  représentant 
I  le  foyer  d'infeetion  qui  avait  ravivé  ex- 


traordinairement  l'épidémie.  Je  conseillai  des 
metures  pour  en  désinfecter  l'air,  la  fermeture 
de  l'église  Saint-Pierre,  la  suspension  des  inhu- 
mations dans  ledit  cimetière,  et  la  création  d'un 
nouveau  dans  la  partie  sud-ouest  de  la  ville^  à 
une  distance  convenable. 

Mes  conseils  furent  suivis;  dès  la  nuit  sui-> 
Tante  on  plaça  aux  quatre  coins  et  an  centre  du 
cimetière  cinq  grands  vases  dégageant  du  chlore  ; 
le  31^  on  y  alluma  une  douiaine  de  fourneaux 
où  Ton  brûla  du  soufre;  on  alluma  également  des 
feux  sur  les  places  publiques  et  l'on  y  jeta  la 
même  substance.  Le  linge  qui  avait  servi  aux 
morts  et  aux  malades  fut  lavé  avec  soin  ;  les  ha- 
bitations des  cholériques  furent  désinfectées,  et 
l'on  étendit  sur  les  sépultures  une  couche  de 
chaux  et  une  autre  de  terre. 

Pendant  qu'on  mettait  i  exécution  ces  mesu- 
res d'hygiène,  le  nombre  des  invasions  choléri- 
ques se  présentait  dans  la  même  proportion  et 
avec  le  même  caraetèra  de  malignité.  Du  S  au  3» 
c'est-à-dire  quarante-huit  heures  après  l'emploi  des 
moyens  précités,on  remarqua  une  diminution  dans 
le  nombre  et  dans  U  gravité  des  attaqoes  da  cho» 
léra. 

Du  9  an  6  du  même  mois,  catia  décrois- 
sance se  fixa  complètement.. Pendant  la  durée  de 
la  recrudescence  épidémiqua  régnèrent  les  mala- 
dies ordinaires  de  la  saison,  telles  que  les  coli- 
ques, qui  ne  prirent  point  cependant  le  carac- 
tère cholérique.  Cette  apparition  et  cette  marche 
simultanée  et  indépendante  des  maladies  sai- 
sonnières distinguent  la  seconde  époque  de  notre 
épidémie  de  la  première,  et  viennent  i  l'appui 
de  mon  opinion  sur  la  causa  que  j'ai  auignéa 
à  la  recrudescence  du  choléra.  Les  résultats  sa- 
tisfaisants que  produisirent  mes  mesures  hygiéni- 
ques en  sont  la  dernière  preuve.  Cette  seconde^ 
époque,  qui  ne  dora  que  six  à  sept  jours,  fit  plus 
de  victimes  que  la  première,  qui  embruse  une 
période  de  trente-trois  jours. 

Le  il  août,  je  déclarai  à  l'autorité  que  l'éUt 
de  la  santé  publique  était  satisfaisant  ;  je  crnspru« 
dent  néanmoins  de  faire  prolonger  lapplication 
des  mesures  générales  prises  relativement  au  ci- 
metière et  à  la  ville.  Le  29,  prenant  en  considé- 
ration la  température  élevée  du  mois  et  les  quel- 
ques averses  qui  étaient  tombées,  je  crus  devoir 
conseiller  encore  la  continuation  des  mêmes 
moyens  pendant  douse  on  quinxe  jours. 
{Sigh  meâieç,  i»».)  D'  Massait. 
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U  cftil^wffMwe.  —  Uiw  petite  fllftfr  «fenaïf  am 
s'éttit  Ikît,  fknf  vae  ehvtr,  Me  {>lrie  ngHknre 
aswféteofiue  à  ht  paHie  înifirievr»  ef  exterae  de 
la  eifisM  gauche.  Cette  plaie  étaft  pretcpie  gué- 
rie le  treîtitoe  jour,  Kirsqu^on  s^apvrçat  d'une 
roideur  des  m&choires^  avee  eprrtliotoBet ,  do1^ 
lear  derrière  h  céû  a«  triTetu  des  hrtpèie 
et  tplëma».  PetioB  raivanle  par  eaîlleréa  (de 
dèox  en  dent  bettra»)  ; 

CWeroforme 9,§^  granmv 

Sztnik  goasmeiix  d*9pintt>.     0,05    — » 

Eav  de  lavrierH^eriie fO.OO'   — 

Eaudetillenr {M>,09    ^■ 

;    Sirop  de  gmnnra 40,00    — 

Vers  ta  seir,  même  état.  H.  Bntqaet  ajoaCb  i 
la  potion  7f  grammes  de  cftrioroforme. 

Le  deuxième  jour,  Ta  roidbar  «étanfqne  det 
nrascles  pott^rveurr  da  eon  et  da  la  màcboîre 
augmente  :  tête  portée  en  arrière,  dootenr  au  ni- 
Teau  det  premiers  Tertèbrea  dorsales,  imponi- 
bifité  d'écarter  fet  dénia  n  defà  de  f  centiraè- 
tras ,  diégfutftiott  fteîle,  secoossea  dane  toot  le 
cwpt  è  la  moindre  ritrpres«ion.  (Même  potfo».) 
•  I^  treiaième  jour,  ters  qoatre  benres  du  na- 
tin,  dans  un  moment  de  crise,  les  mvselei  éléte- 
tawi  de  la  nftcbotre  l'étant  contracté»,  h  fangna 
«I  prisa  entre  les  arcades  dentai^  ;  impossîbi- 
Itté  êè  la  faire  reaCrer.  (MaMoa  avec  le  chlo- 
roforme pendant  on»  demi-faeure  ;  on  en  use  en- 
Tîren  30  grammea.)  à  ta  grande  lainfaction, 
M.  Insqtiet  Toit  alora  h  matilFàfte  infirlcur 
l'abaisser.  Ta  langue  rratrer,  la  mafade  sourire, 
la  parole  retenir;  la  tête,  qui  était  immobifé  de- 
puis deui  jours,  sa  iiioatoïr,  enfin  la  malade  na 
•a  plaindre  d'aucune  Joulleur,  la  jambe  gauche 
ntter  seulement  nvpéu  roide. 

Fendant  les  trois  jours  sniranta,  la  mieux  se 
•a  maintient;  mais  Ta  pied  gauche  restait  dan» 
Texlenrion  par  les  contractures  dvtrtcepa  crural. 
(Tonjonn  des  inhalations  et  potion  an  chloro- 
forme ;  un  bain  dans  la  journée  du  quatrième 
jour.)  La  0,  pfeuroslhotonos  du  cdté  gauche, 
douleur  tert  la  Base  du  thorax,  gêne  piAir  respi- 
rer. Baina  tièdb»  chaque  jovr  jusqu'au  dixième, 
où  la  mafadis  est  asset  calme.  Le  10,  fout  le  côté 
gauche  est  de  phit  en  phis  tordu  sur  hiî-môme  ; 
la  jambe  et  h  etiê  gauche  externe  forment  une 
ligne  courbe  en  arc  très-prononcé.  Lcnfanl  peut 
Hemuer  un  peu  les  orteil  et  très-légèrement  les 
fléchisseurs  du  pied  ;  jambe  gauche  dansPabduc- 
tion  forcée,  la  droite  roide,  mais  droite,  les  pieds 


dans  l'extension  forcée.  Dans  la  soirée,  dents  plw 
rapprochées,  d^Tutitfon  âeM  Kqufdes  moina  A- 
cife,  Tentra  plus  tendu,  pareils  abdomioafea  plàf 
dures.  A  ce  moment  apparafl  sur  le  mesobra  ûa- 
férieur  gauche  une  éruption  et  herpès  circiiuUms, 
Du  dixième  au  ringtîèma  jour,  les  accidenta  pré- 
aentent  de  grandies  tariationa^  mais,  en  «Ammi^ 
la  contracture  diminue  :  bains  tièdes,  puîa  JM^î»* 
de  tapeur.  Peu  à  peu  efTe  remue  chacun  der 
membres  malades.  Le  trente -sixième  jour  dh 
peut  être  levée  et  accuse  quelques  crampes  ;  k 
trente-huitième  jour,  elle  marche  avec  une  bé- 
quille i  gauche  et  une  canne  <  droite  ;  le  qu- 
rante-shième,  elle  m<ircbe  sans  béquille  et  sioa 
canne  ;  mais  le  pied  gauche  est  toujours  releti, 
comme  dans  Ye  pied-bot  équfn.  La  daudicatîoB 
dure  encore  trois  mois.  Trois  ans  après,  catta 
jeune  malade  conserve  encore  une  légère  liév»- 
tion  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

[Journal  de  Méd.  de  Bordeaux.)  j 


IParftarl«f<Na  él^u  faeCvn  pmwtmUmaàmmt 
développé  dena  un  «t6r«n  eaueeéreaxi 

par  M.  Faxai.  —  H'  ressoK  du  fait  snÎTânt  que. 
l'utérus  ne  doit  être  considéré  que  comme  ma 
corps  contentif  du  fisius,  et  non  comme  indie- 
pensable  à  son  parCûl  développemeol,  peut-être 
même  i  la  conception.  Ce  fiiit  noua  ansel^Btt 
encore  qu'on  ne  doit  point  précFpiter  sa  résofn- 
tion  quand  il  s*'agit  de  porter  le  couteau  sur  la 
femme  et  sur  le  fsetus,  si  ce  n*est  aux  dernières 
extrémités. 

Oaa.  —  Femme  de  trente-sept  ans,  grêle  ;  tem- 
pérament sangain  nerveux;  huit  fils  sains  cC 
robustes,  avec  grossesses  et  parts  très-heureux. 

En  décembre  iS55,  elle  émit  une  mole  âe  la 
grosseur  d*un  œuf  de  poule;  pertes  de  sang,  pnn 
leucorrhée,  avec  resserrement  spasmodîque  et 
la  glotte;  douleurs  aux  lombes  ef  au  sacrum.  Pen 
k  peu  la  perte  blanche  changea  de  conteur,  prit 
une  odeur  particulière,  et  s'accompagna  de  don- 
leurs  lancinantes  et  vagues  dans  la  région  âa 
rectum  et  de  l'utérus. 

A  Taîde  du  spécuhim  et  par  fa  tbncher,  ofr 
constate,  sur  la  paroi'  postérieure  du  vagin,  det 
excroissances  blanc  jaunâtre,  dures,  indolentes,  ef 
dk  la  grosseur  de  petits  pois.  Le  col  de  Tuférw 
est  gros,  peu  saillant,  grisâtre,  dur,  îndelen^ 
avec  écoulement  i  travers  son  orifice  d'une  bn- 
nteur  verdàtre  très-lélide. 
TJne  grossesse ,  que  quelques  pÏÏéhomènes  gé« 
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néranx  faisaient  préraroer,  ne  tarda  pas  à  se 
confirmer,  cl^  mal^  les  moyens  curatifs  éner- 
giques employés  à  plusieurs  reprises^  niaTgré  fa 
sonf&ance  physique  et  morale ,  Tanorexie  et  un 
amaigrissement  très  -  notaBfe ,  elle  continua  à 
marcher  ayec  toute  sa  régularité.  A  terme,  on 
renouTela  Texploration  et  on  Irouta  que  fa  t%i- 
meur  cancéreuse  avait  fait  d^éponvan tables  pro- 
grès, remplissant  tout  le  vagin  et  le  col  de  Futé- 
rus,  qu'on  ne  pouyaît.decouTrir,  sauf  le  segment 
antérieur. 

L'aTÎs  de  plusieurs  médecins  fut  que  le  part 
serait  impossible  par  les  voies  naturelles,  et  qu  il 
serait  presque  indispensable  de  pratiquer  Topé- 
ration  césarienna  abdominale.  On  convînt  cepen- 
dant de  favoriser  autant  que  possible  Faccou- 
cBement  par  la  voie  naturelle,  à  Taide  de  la 
belladone,  de  demi-bains^'  d*injections^  de  pe- 
tites saignées,  suivant  de  l'œil  la  marche  du 
travail,  pour  aider  &  la  nature  selon  le  besoin. 

Le  9  octobre  1854^  cemmeacèrcnt  les  douleurs 
de  Taccouchement ,  et,  après  peu  d'heures  de 
travail,  la  portion  antérieure  de  rocUice  de  Tufé- 
ms  te  présenta  en  partie;. et,  à.  Talde  du  forqeps, 
qu^on  ne  put  introduire  et  unir  qu*avec  de  grands 
efforts,  la  malade  donna  le  jour  à  une  petite  fille 
saine,  robuste  et  parfaitement  développée* 

La  mère  mourut  vingt-quatre  jours  après  Tac- 
«ouchement. 

A  Tautopsie ,  on  trouva  un  ulcère  cancéreux 
«'étendant  de  la  commissure  de  la  vulve  an  col  et 
à  Forifice  de  Tntérus  ;  dégénérescence  de  tout  le 
viscère  en  suBstance  fibro-lardacée. 

[Gaxêtte  médical»  de  Paris,) 


Flux  hémorrhoVdal  %  lavemcii ii  é#*  Bf»» 
trate  d'argrent*  -r  Noos  avons  vu ,  dans  ces 
decniers  temps,  M.  Âran  employer  avec '  ira 
grand  succès ,  dans  les  tas  de  ce  genre ,  les  la- 
vement» tfo  nitrate  d'argent.  If  est  bien  surpre- 
nant ,  en  effet ,  qu^on  n'ait  pas  sot^gé  à  utiliser 
l'action  l  ftf  fois  Astringente  et  catliéTérétique  que 
possède  le  nitrafe  d^argent  pour  modffier  Tétat 
de  la  muqueuse  rectale  et  des  hémorrholîfes ,  et 
Fiction  des  lavements  de  nitrate  dlirgenf  rem- 
porte beavcoup  sur  celfe  des  lavements  froid»,  en 
ce  qu'elle  suspend  d'une  manière  phis  dUfubhs 
Fhabitude  hémorrhagique. 

A  l'appui  de  cette  pi*atique,  nous  rapporterons 
en  quelques  mois  le  fait  d*un  homme  couché  an 
ii<>  8  de  fa  salle  Saint-Antoine ,  dans  h  sertrce 


de  M.  Aran.  Cet  homme ,  âgé  de  soixante  et  un 
ans ,  d'une  bonne  santé  habituelle ,  sauf  un  vieux 
catarrhe  vésfcal ,  était  sujet  depuis  dix  ans  i  un 
flux  hémorrhoîdal  reparaissant  de  temps  en  temps 
et-  lui  apportant  toujours  du  soulagement ,  lors- 
que, il  y  a  deux  mois.  Te  flux  hémorrhoîdal  reparut  ; 
mais  celte  ibis  il  conlmua  avec  une  grande  per- 
sistance et  très-abondant.  D*abord  le  malade  ne 
perdait  de  sang  qu'en  allant  à  la  garde-robe, 
mais  peu  i  peu  il  en  vint  à  perdre  du  sang  même 
en  urinant.  Faiblesse,  pâleur  extrêmes;  néan- 
moins Tappétitaugmentaft. 

L'anémie  était  profonde  lorsque  ce  mafade 
demanda  son  entrée  à  lliôpital  Saint -Antoine,  le 
27  décembre  dernier.  Pâleur  cadavérique  ;  dys- 
pnée extrême  et  palpitations  violentes  au  moindre 
exercice.  Souflle  à  double  courant  sur  les  parties 
latérales  du  cou,  et  premier  bniit  du  cœur  souf- 
flant à  la  base.  Hémorrholdes  au  pourtour  de 
Fanus. 

M.  Aran  lui  prescrivit  le*  lendemain  un  quast 
de  lavement  comme  soit  : 

Eau  distillée 100      grammes. 

Nitrate  d'argent-.  .....        0,50      — 

Ce  lavement  fut  renouvelé,  pendant  quatre 
jours,  et  fe  malade  le  gardait  pendant  deux  heu- 
res, bien  qu'il  éprouvât  beaucoup  de  cuisson.* 
Dès  le  premier  lavement  Fhémorrhagie  a  élé 
arrêtée ,  et  le  malade  n*est  resté  i  Fhôpital  que 
pour  se  refaire  &  Faide  d'une  bonn«  alimentaties 
et  des  pilules  de  fer. 

{Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie.) 


•  Sirop  de  café  et  de  bellsUtone  contre 
la  eoqaelnclie.  —  Un  habile  et  laborieux 
pharmacien  de  Saint- Just  la  Pendue  (Loire), 
M.  Bourgeois  de  Paverdax,  indique  la  préparation 
^  suivante^  qui,  nons  le  croyons^  rendra  des  services 
aux  praticiens  : 

Café  torréfié, 

Feuilles  de  belladone ,  de  chaque.    50^  gf. 

Fleurs  de  coquelicot. 

Sommités  ffieuries  dliyssope, 

Racines  <fe  valériane ,  de  chaque.     10  — 

Réduises  le  tout  en  poudre  grossière  ;  traites 
par  déplacement  de  mffnière  à  obtenir  1,009 
grammes  d'hydroTé  par  Feau  bouilTante  ;  ajoutes 
2,000  grammes  de  sucre.  Et  f.  s.  a.  un  sirop  au- 
quel vous  incorporez  exactement  0  grammes  de 
laudanum  de  Rousseatf. 

Ce  sirop  réussit  très-bien  pour  combattre  h 
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coipieloché,  à  U  dote  d«  i  à  6  eoillerées  à  café 
par  jour ,  f  oivant  T&ge  des  eniiuiU .  Au  médecin 
d'en  Tarier  les  doief . 

J'ai  établi  cette  formale,  dit  l'antenr,  dans 
le  courant  de  rhiver  1855,  époqoe  oà  il  a 
régné  dam  cet  contrées  une  Téritable  épidé- 
mie de  co^elacbes,  qui,  en  pen  de  lempt, 
a  emporté  un  nombre  considérable  d'enfants. 
Nos  médecins,  après  aToir  essayé  iontilemenl  de 
tons  les  remèdes  connus  pour  combattre  cette 
maladie,  m'intitèrent  à  leur  trouTor  une  prépa- 
ration de  café,  de  belladone  et  d* opium,  fîîcile  à 
administrer.  C'est  cette  formule,  que  ces  médecins 
acceptèrent,  qui  leur  rendit  d'éminents  sèrrices, 
•oit  en  procurant  ches  tons  leurs  malades  en  gé- 
néral des  soulagements  et  ches  un  grand  nombre 
des  gnérisons  parfaites;  depuis  lors,  ce  sirop 
est  defenn  si  populaire  dans  ce  pays  qu'aussitôt 
que  Ton  s'aperçoit  qu'un  eniant  a  la  coqueincbe 
on  s'empresse  d'euToyer  cbercber  du  sirop  de 
café  contre  la  coqueluche. 

(Aépsrtotrs  de  Pharm.) 


Vîmmr^m  —  CenetlpmtloB*  —  Pllalcn 
Jfmrffmtî^em. —  Une  fissure  à  l'anus  était  pro- 
voquée et  entretenue  par  une  constipation  opi- 
nillre.  M.  PlouTies ,  i  qui  on  doit  ce  fait,  essaya 
▼aînement  dilTérentei  pommades  pour  cicatriser 
la  fissure  et  diverses  préparations  purgatÎTos  pour 
tâcher  de  rendre  les  selles  régulières  et  plus 
fréquentes.  Puis  il  s'arrêta  enfin  à  la  préparation 
snÎTante,  qui  eut  l'effet  désiré: 


I  aSgramn 


P5ndred'aloès.. 

Gomme  gutte. . . 

Tartre  stibié 5  centigm 

Huile  Tolatile  d'anis. .  2  gouttes. 

Sirop  simple q.  •• 

F.  S.  A.  des  pilules  argentées  de  90  centigraui- 
mes;  une  seule  prise  le  soir  en  se  couchant  par- 
duisait  régulièrement  l'effet  désiré  le  lendfiatn 
matin.  On  introduisait  alors  dans  le  fondcnaoïl 
un  petit  c6ne  cylindrique  d'onguent  de  la  mère 
pur,  qu'on  y  laissait  fondre.  Après  huit  oa  dix 
jours,  famélioration  était  évidente;  quinse  os 
vingt  jours  plus  tard,  il  n'y  avait  plus  de  sang, 
plus  de  douleur.  En  un  mois  la  guérison  était  m- 
dicale.  On  cessa  d'appliquer  l'onguent  de  k 
mère;  mais  les  pilules  furent  continuées  trois  à 
quatre  mois,  en  laissant  pai^ci  par-là  un  oa  deaz 
jours  d'intenralle. 

(innolet  médieàUs  de  la  Flandre  oecidmUtle.) 


Aaii»®  taanllladret  teiatara  die 
Isàdiaaa.  —  Un  médecin  hongrois ,  le  doclenr 
Popper,  se  fondant,  dit-il,  sur  plus  de  cinq  eeats 
obserTStions,  affirme  qu'il  n'est  pas  de  meiUenr 
remède  contre  Fangine  tonsillaire  que  la  leiniars 
de  belladoiie  administrée  en  potion. 

Ce  médicament,  qui  du  reste  ne  conVienl  m 
dans  l'angine  diphthéritiqne  ni  dans  celle  qui  est 
de  nature  syphilitique,  produit  si  rapidement  son 
effet  désiré  que  le  plus  soutent  la  guérison  ae  se 
fait  pu  attendre  an  delà  de  fingl-quatre  heares. 

iivNW^a.i 
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li'Irla  fétide,  irU  gigot,  petit  glaUul 
vag$,  gUOêul  puant,  Irle  feelldleelaui,  est  une 

plante  herbacée,  Tirace,  de  la  famille  des  iridéee, 
qui  diffère  asseï  peu  de  celles  de  ses  congénères 
dont  nous  arons  donné  la  description  dans  les 
deux  derniers  numéros.  Elle  offre  les  caractères 
suiTanli  : 

Racine  médiocrement  tubéreuse,  chargée  de 
fibres  longues  et  nombreuses. 

FeaiWesd'un  vert  sombre,  taginales  à  leur 
partie  inférieure,  étroites,  ensiformes,  un  pen 
plus  longues  que  la  tige,  exhalant  une  odeur  dé- 
Mgréable  lorsqu'on  les  froisse  entre  les  doigts. 


Tige  haute  d'un  demi-mètre  entiron,  un  peu 
anguleuse  à  un  de  ses  c6tés. 

Fleurs  hermaphrodites,  asses  petites,  d'un  Usa 
triste,  tirant  sur  le  pourpre,  placées  au  sommet 
des  tiges. 

Férianthe  à  six  di? isions,  dont  trois  extérieures, 
plus  grandes,  nues;  les  trois  intérieures  un  peu 
plus  grandes  que  les  stigmates,  barbues  en  de- 
dans. 

ÉtanUnes,  au  nombre  de  trou,  insérées  à  la 
base  des  difisions  extérieures  du  périanthe. 

Anthères  linéaires,  s'ouvrent  extérieurement  « 

Ovaire  infère,  à  trois  loges. 
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Owtles  insérés  à  l'angle  interne  des  logés. 

Style  court,  à  trois  stigmates  pétaloîdes  un  peu 
plus  courts  que  les  divisions  internes  du  pé- 
rianlhe. 


Fruit  sec,  capsulaire ,  à  trois  loges,  à  trois 
YûWes. 
Graines  attachées  à  l'angle  interne  des  yaWes. 
Périsperme  corné. 


I/irla  fétide.  —  Irl«  fœtidlMlma. 


i.  Sommet  de  la  moitié  de  la  tige.  —  2.  Feuilles  avec  U  moiiié  infurkure  de  la  tige.  —  S.  Froil. 


L'iris  fétide  est  assez  commune  en  Europe.  On 
la  trouve  dans  les  bois,  les  vallons  et  les  terrains 
humides  des  environs  de  Paris.  Elle  fleurit  en 


Tontes  les  parties  de  cette  iris  répandent  une 
odeur  fétide  e^  nauséeuse.  Ses  semences  et  ses 
racines  sont  trèf-ftcres«  Ces  denùiret  sont  for- 


mées d^une  huile  volatile  excessivement  acre, 
de  résine,  dé  matière  amère,  de  matière  colo- 
rante, de  matière  sucrée,  de  gomme^  d'un  acide 
libre,  de  cire,  de  sels,  de  ligneux.  Parmi 
ces  divers  principes ,  bien  <{ue  les  matières  ré- 
sineuses et  amères  puissent  ne  pas  être  sanf 
influence  y  l'huile  volatile  parait  être  le  plus 


634 


flÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


fétides^la  faire  employer  arec  arantage  dam  rhjs- 
térie.  Bourgeois  en  administrait  soBTent  la  décoc- 
tion en  l^ain  cbaud  dans  Tatrophta  des  membres. 

Diosçoride  a  décrit  celte  iris  sous  le  nom  de 
ocyrit  et  de  ipatula  fœtida;  il  en  dit  la  racine 
bonne  pour  1a  guérison  des  plaies  et  la  décoction 
diurétique.  Mathiole  ajoute  que  ton  suc  guérît 
la  gale,  les  dartres,  donné  depuis  2  jusqu'à 
4  grammes. 

Le  suc  de  Tins  fétide  est  prescrit  dans  les 
diques,  apérilÎTes.  Ce  qui  a  été  le  mieux  osnitalé,  j  pharmacologies  aux  doses  fue  nous  venons  d'in- 


actif.  Des  qualités  aussi  prononcées  supposent  des 
propriétés  médicales  fort  énergiques;  mais,  comme 
cette  plante  n^a  jamais  été  employée  qu'em- 
piriquement, et  presque  uniquement  dans  la  mé- 
decine populaire  de  certains  pays,  ce  que  les  au- 
teurs nous  en  apprennent  est  plutôt  fondé  sur  son 
analogie  avec  les  autres  ei^pèces  d*iris,  ou  sur  de 
simples  présomptions,  que  sur  des  faits  précis  ou 
bien  observés.  On  lui  attribue  des  pcopriéltfi  hy- 
cl''*gogues,  diurétiques,  narcotiques,  uiliapnsmo- 


ce  sont  ses  propriétés  liydra^ogues,  qui  Vomi  fait 
employer  à  titre  de  purgatif  et  d'altérant  dans  les 


scrofule.  Son  action  drastique  expUqne  jnsqu^à 
un  certain  point  sm  ftfrièUs  diurétiques  et  apé- 
ritives.  L'impressioo  Manifeste  que  cette  racine 
exerce  sur  le  système  nerveux  par  sa  fétidité  (i) 
a  pu ,  à  l'exemple  da  la  plupart  des  suiKtances 


dîquer  d'après  Mathiole.  On  peut^  d'après  Roques, 
aller  jusqu^à  30  grammes.  Ce  suc  se  prend  délayé 


bydropisies  atoniques  et  letloroMs  similaîras  de  la     dans  dn  l'eau  miellée.  La  décoction  de  la  racine 


aècbe  est  beaucoup  moins  active. 

Les  capsules  de  ceMe  iris  étaient  employées, 
chex  les  anciens,  pour  iaindre  en  pourpre  et  en 
cramoisi  ;  on  se  servait  du  lait,^  suivant  Yitruve, 
pour  retirer  «ette  teiadve. 


BBWMB  KBIilOdRAMURlUB. 


ifttnde  anr  la  Mvre  paerpénraki  lyldé- 
nl^ve,  et  en  particulier  sur  l'^épidéaMe  qui 
a  régné  à  Donkerqne^  du  mois  de  juin  1854 
au  mois  de  mars  i85S;  par  le  docleor  Zah- 
DTCK,  ancien  cbirnrgien  militaire,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance,  membre  du  conseil 
d'hygiène  et  de  la  salubrité,  etc.  (t). 

La  (lèvre  puerpérale  est  un  sujet  toig^urs  à. 
l'ordre  du  jour,  depuis  «artout  que  eeMe  désas- 
treuse endémie  des  asAos  d'accouchements  a 
franchi  le  seuil  desimipiceseln  éteoén  ner  la- 
vages aux  populalioai  «avroanantes.  U  temps 
n'est  pns  encore  )mn,  ^tmitâ^  où  fanges  pro- 
fesseurs d'obstétrifue  Je  k  Exulté  dissÀ  n*avoir 
rencontré  dans  sa  foOifue  de  la  vifts  qat>  deux 
cas  de  fièvre  puerpaedc  ea  «a  vie.  Ai^rd'hui 
rien  n'est  plus  à  TaW  ée  la  fièvre  pu«f  érale  ; 
au  moins  en  est-il  ains  à  Paris. 

L'épidémie  de  Dunherque  a,  toulefo/s  encore, 
présenté  aon  eavaetère  ordinaire,  qui  est  de  sévir 

(i)  C*eit  plutôt  une  odeur  particulière  qu*une  odeur 
ftUde;  cette  iris  exhale  une  odeur  analogue  k  celle  du 
«iirot  de  noaiMi  vOil  ok  Vom  m  mis  m  gausse  d<MU,  ce 
i«tti  Q*est  nuUeaent  considéré  conune  une  odeur  r<- 
chcuse,  k  table,  du  moins,  surtout  quand  on  est  en 
vppCfit  Hors  de  là^^esc  tout  autre  cbose. 

^)  firacbora  d^ne  œntaine  de  paaas  ^-S»,  k  PmIs. 
xiiex  Lsb^  Ubraire-éditeur,  place  de  r£oole  deMédedne. 
— f850w  I 


plus  spéci^ement  enr  les  dassas  nécessiteuses. 
M.  Ztndyck  signale  même  liutue  une  exception 
que,  sur  trente^eax  femascs  ^ui  en  ont  été  al- 
leiiites,  six  d'entre  elles,  «gdourées  des  aisances 
le  la  vie,  aient  sncooBkk6  A  des  symptômes  ex.- 
eessivement  gtaves.  La  .«classe  ouvrière,  qui  a 
isumi  le  plus  de  victûnas,  peut  être  partagée  ea 
deux  séries  :  la  preawfcwi,  comprenant  les  femmes 
peu  aisées,  mais  afscit  un  intérieur  propre,  a 
fourni  beaucoup  de  «naïades,  la  plupart  légàre- 
ment  atteintes  ;  la  deuxième  série,  au  contraire, 
appsrt<«ant  an  limilles  nécessiteuses,  chex  les- 
quelles la  malpsapreté  et  les  privations  sont  Té- 
tât noeval,  a  été  frappée  parfois  avec  une  inten- 
gité  Guidroytale. 

1^resque  tous  les  pathologlstes  avancent  qae  les 
ftnmip9MÊ  sont  plus  exposées  que  les  autres  à 
«antracier  les  maladies  puerpérales,  et  que  celles- 
ci  ssii  pins  meurtrières  chex  elles  que  chex  les 
ffianwi  qui  ont  eu  des  accouchements  antérieurs. 
Or,  c'est  le  coniraire,  furécîsémeut,  ^  s'est  ob- 
serfé  dans  l'épidémie  de  Dunkerque  :  les  primi- 
pares n'ont  fourni  qu^nné  seule  vicftne. 

On  a  signalé  un  travail  prolongé,  difficile,  né- 
cessitant des  mtnoenvres,  eomrae  une  prédiapam 
tion  à  la  fièvre  puerpérale.  Ici  encore  le  contraica. 
a  eu  lien  :  cliei  presque  toutes  les  malades,  la 
travad  a  été  naturel,  faeDe  et  plviêt  piampt. 
Une  femme  seviemeni  a  suecombé  à  taie  périîa- 
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nite  suraiguë,  probablement  causée  par  deux  ap- 
plications inutiles  de  loroeps  et-  la  nécessité  de 
recourir  aux  crocbets.  Cette  fenune  était  racbi- 
tique. 

M.  Zandjck  nVdmet  pas  la  contagion  de  la 
,  fièyre  puerpérale ,  au  moins  dans  répidémie  de 
Dnnkerque.  Pendant  les  premiers  mois  de  Tépi- 
démie^  la  rumeur  publique  signala  un  accoucbeur 
et  une  sage-femme  comme  ayant  le  plus  de  ma- 
lades de  ce  genre ,  et  Ton  en  concluait  dans  W 
peuple  qn*ils  transmettaient  Ja  maladie  d*une  ac- 
couchée à  Tautre.  L*auteur  expliqne  ce  fait  assez 
vraisemblablement  par  cette  circonstance  que, 
ayant  la  plus  forte  clientèle  d'accouchements ,  ils 
deyaient  tout  naturellement  atoîr  à  soigner  plus 
de  femmes  atteintes  de  Tépidémie.  A  Paris, 
M.  Moreau  nie  la  contagion  ;  M.  Bubois,  sans  se 
prononcer,  avait  prescrit  au  commencement  d'une 
année,  en  réglant  le  service,  que  ceux  des  éfèves 
^i  feraient  les  autopsies  ^abstiendraient  du  ser- 
vice des  accouchements.  Dans  cette  question ,  on 
peut  dîïe,  à  la  manière  destbéologiens,  que,  si  To- 
pinion  de  la  contagion  u^est  pas  la  plus  probable, 
elle  est,  en  pratique ,  fta  plus  sûre.  Â  Paris ,  du 
reste ,  cette  croyance  commence  à  se  faire  jour 
dans  les  classes  élevées,  où  Ton  faisait  jusqu'ici 
quelque  fi  du  commun  des  accoucbeurs,  et  on  se 
préoccupe  de  f  éventualité  du  tran.«port  du  nAiasme 
par  les  accoucheurs  des  maternités  et  cliniques 
d'accouchements,  autrement  dit  les  grands  accou- 
cheurs. 11  y  a  paru  par  la  nécessité  où  a  été  un 
accoucheur  célèbre  de  s'^abstenir  pendant  un  mois 
de  mettre  le  pied  dans  son  service  en  nue  occa- 
sion mémorable. 

La  fièvre  puerpérale  de  Ûunkerqne  a  affecté 
deux  {prmes  principales  :  l'iiïflammatoire^  qui  fut 
la  plus  bénigne,  et  la  forme  typhoïde,  qu^elle 


sembla  emprunter  à  une  fièvre  typhoïde  qui  ré- 
gnait concurremment. 

On  a  rarement  occasion,  en  ville,  de  faire  des 
autopsies  ;  deux  seulement  ont  été  autorisées 
dans  répidémie  :  la  lésioa  principale  reconnue 
dans  ces  deux  cas  a  été  la  formation  rapide  et 
étendue  du  pus  dans  l'abdomen  et  d^ns  le 
système  vaseulaire  de  cette  région. 

Le  traitement  employé  n^a  rien  offert  de  re- 
marquable. On  a  en  recours  aux  moyens  ordi- 
naires, qui  ont  eu  les  résultats  ordinaires  :  émis- 
sions sanguines  impuissantes  ;  purgatifs  et  mer- 
curîaux,  paraissant  avantageux  dans  certaines 
circonstances  où  Ton  aurait  pu  toutefois  aussi  con- 
tester leur  influence.  Le  Bulfate  de  quinine  a  été 
employé  tantM  pour  combattre  des  rémiltences 
évidentes,  tantôt  pour  combattre  l'élément  per- 
nicieux ;  il  a  réussi  ou  paru  réussir  dans  quel- 
ques cas,  échoué  dans  d'autres.  Les  cas  très-gra- 
ves ont  résisté  à  tout,  et  M.  Zandyck  avoue  qu'un 
traitement  spécial  est  encore  à  trouver. 

S'il  était  permis  de  conclure  d'un  petit  nom- 
bre de  cas,  nou^  dirions,  diaprés  ce  que  nous 
avons  observé,  qu'un  mode  de  traitement,  non 
pas  infaillible  sans  doute,  mais  qui  a  donné  quel- 
ques résultats  encourageants,  est  la  médiode  pré- 
conisée par  M.  Beau.  Elle  consiste  dans  la  com- 
binaison de  deux  moyens  déjà  vantés  isolé- 
ment, ripécacuanha  et  le  sulfate  de  quinine. 
L'ipécacuanba  se  donne  le  premier,  à  dose  vo- 
mitive. On  le  fait  suivre,  cinq  heures  après^  de 
Tadministralion  du  sel  de  quinine  i  la  dose  d'un 
demi-gramme  ;  dix  benres  après,  on  donne  un 
autre  demi-gramme  de  sulfate  de  quinine.  Cette 
méthode  perturbatrice  doit  être  employée  au 
premier  début  du  mal,  pour  avoir  le  plus  de 
chances  possibles  de  l'enrayer. 


UI.    MELANGES* 


ACADËUIE  IlMMÂLE  DE  WEDEONE. 


Séance  du  11  novembre  1856. 

Kystes  4e  l'ovaire.  —  \a  parole  est  à 
11.  Buguier,  qui  termine  son  discours,  ou  plutôt 
sa  lecture  faite  sur  un  manuscrit,  par  les  conclu- 
slons  suivantes  : 


I.  Les  kystes  de  Tovaire  ne  sont  pas  des 
affections  aussi  bénignes  qu''on  le  pense  généra- 
lement; ce  sont,  au  contraire,  des  aCTections 
fort  graves ,  dans  un  g;rand  nombre  de  circons- 
tances. 

n.  Cest  une  erreur  de  penser  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  vie  se  prolonge  jusqu'à 
un  âge  avancé  :  plus  la  femme  est  jeune,  plus 
promptement  elle  succombe. 
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III.  Les  kystes  uoilocalaires  ^  sans  altérations 
organiques  de  leurs  parois ,  qui  contiennent  un 
liquide  séreux,  séro-sangui noient  ou  albumi- 
ncux  ;  ceux  qui  ont  en  pour  point  de  départ  une 
grossesse  extra-utérine,  les  kystes  purulents 
sont  ceux  dont  on  obtient  le  plus  souvent  la  gué- 
rison. 

IV.  Il  ne  faut  paa  toucher  aux  kystes  aréolai- 
res  et  multiloculaires,  à  moins  que,  très-peu 
Tolumineux ,  ils  causent  déjà  de  grandes  incom- 
modités ou  souffrances;  on  a  alors  la  chance 
d^éviter  les  graves  accidents  que  leur  traitement 
chirurgical  détermine  ordinairement  quand  ils 
sont  volumineux. 

V.  Le  moment  opportun  pour  opérer  est 
celui  où  le  kyste,  n'ayant  pas  encore  acquis  un 
grand  volume,  commence  à  faire  souffrir  la  ma- 
lade ou  à  exercer  une  lâcheuse  réaction  snr  les 
fonctions. 

**  YI.  Rarement  Temploi  d'une  seule  méthode 
réussi!  ;  souvent  il  faut  les  combiner. 

VU.  Parmi  les  injections,  les  iodées  sont 
celles  qui  réussissent  le  plus  souvent,  sont  le 
moins  suivies  d'accidents  et  mettent  à  Tabri  de 
Tiniection  purulente. 

VUI.  On  devra,  autant  que  possible,  attaquer 
les  kystes  par  le  vagin  plutôt  que  par  la  paroi 
abdominale. 

La  parole  est  ensuite  à  M.  Robert.  Ce  chirur- 
gien établit  d'abord,  en  quelques  mots,  que  la 
ponction  simple  est  presque  constamment  inof- 
fensive ;  qu'elle  peut  être ,  mais  très-exception- 
nellement, suivie  delaguérison;  il  passe  ensuite 
aux  opérations  complexes  qui  ont  pour  but  la 
guérison  radicale. 

Or,  deux  méthodes  peuvent  être  employées 
pour  obtenir  cette  guérison.  La  première  con- 
siste à  ouvrir  le  kyste  et  en  provoquer  k  suppu- 
ration, de  manière  à  obtenir  la  formation  de 
bourgeons  charnus  et  la  cicatrisation,  comme 
dans  les  plaies  suppurantes.  La  seconde,  au  con- 
traire ,  laisse  au  kyste  son  caractère  de  cavité 
close  ;  la  suppuration ,  loin  d'être  un  but  qu'on 
cherche  à  atteindre,  est  au  contraire  un  acci- 
dent redoutable  qu'il  importe  de  prévenir. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  mette  en  usage 
pour  obtenir  l'ouverture  permanente  et  la  suppu- 
ration d'un  kyste  de  l'ovaire,  que  ce  soit  par 
une  ponction  suirie  du  séjour  à  demeure  de  la 
canule  ou  d'une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
la  pkie;  que  ce  soit  par  des  applications  succes- 
sives de  caustiques,  comme  le  faiuit  Récamier  ; 


que  ce  soit  enûn  par  l'incision  en  deux  temps, 
suivant  le  procédé  appliqué  par  MM.  Graves  et 
Bégin  aux  kystes  hydatiques  du  foie ,  la  cavité 
ovarienne,  ainsi  mise  en  contact  permanent  avec 
Fair  atmosphérique,  perd  ses  caractères  de  cavité 
close  ;  une  inflammation  violente  ne  tarde  pas  à 
s'y  manifester;  la  suppuration  qui  en  résulte 
devient  promptement  très-fétide,  et  donne  lieu  è 
des  symptômes  de  résorption  et  d'intoxication 
putride.  L'idée  d'employer  les  injections  iodées 
dans  ces  cas  graves  s'est  naturellement  présentée 
à  l'esprit  des  praticiens  qui  connaissaient  les  pro- 
priétés antîptitrides  de  cet  agent  et  les  modifi- 
cations qu'il  imprime  aux  surfaces  suppurantes. 
En  i850,  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'y  re- 
courir ;  mais ,  malgré  les  résultats  heureux 
qu'elles  m'ont  promis  d'abord,  je  n'ai  pas  en 
le  bonheur  de  guérir  et  de  sauver  mes  ma- 


Ici  M.  Robert  rapporte  trois  faits,  qui  sont, 
suivant  lui^  de  nature  à  éclairer  cette  discussion. 

Dans  ces  trois  faits,  on  voit  que  l'iode  a  pn 
modifier  la  nature  du  pus  et  arrêter  la  marche 
de  l'infection  putride,  il  a  été  impuissant  pour 
amener  le  retrait  de  la  menid)rane  pyogénique,  et 
n'a  pas  empêché  les  malades  de  succomber. 

Du  reste,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  que  possède 
aojourd^hui*la  science;  et  il  est  à  ma  connais- 
sance que  dans  plusieurs  cas  semblables  les  ré- 
sultats n'ont  pas  été  plus  heureux  ;  et  Tobserva- 
tion  elle-même  que  M.  Barth  a  lue  i  l'Académie 
dépose  contre  cette  méthode,  puisque,  malgré 
ses  efforts  persévérants,  il  n'a  pn  obtenir  la  gué- 
rison. 

Mais  il  y  a  plus;  il  résulte,  d'un  fait  dont  je 
dois  la  connaissance  à  M.  le  docteur  Briquet, 
que  la  teinture  d'iode  peut  se  combiner  avec  les 
produits  albumineux  déposés  dans  l'intérieur  da 
kyste  ou  à  sa  &ce  interne ,  et  transformer  ceux- 
ci  en  lames  compactes,  d'une  densité  que  M.  Bri- 
quet compare  à  celle  du  cnir,  et  qui  s'opposent 
invinciblement  à  tout  travail  d'adhésion. 

Ainsi,  nous  sommes  en  mesure  aujourd'hui 
de  juger  complètement  la  méthode  qui  consiste 
i  ponctionner  les  kystes  de  l'ovaire  et  i  mainte* 
nîr  l'ouverture  béante  en  y  laissant  une  canule  à 
demeure.  Cette  méthode  doit  être  abandonnée,  el 
réservée  seulement  pour  quelques  cas  excep* 
tionnels. 

Dans  quelques  -eu  rares  où  les  kptes  ovari* 
ques  seraient  facilement  accessibles  par  le  vagin» 
peut-être  serait-il  possible  de  ponctionner  la  Ui- 
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méur  par  celte  Toie.  L'onfertnre  étant  déclive,  on 
pourrait  en  espérer  des  résultats  plus  aTantageux. 

A  rimitation  de  Récamier,  j'ai  plusieurs  fois 
réussi  à  vider  ainsi  des  hématocèles  «u  de  vastes 
ai>Gès  pelviens,  et  les  injections  iodées  m'ont  été 
très-utiles  ;  mais  je  n^ai  pas  rencontré  de  kystes 
de  Tovaire  sur  lesquels  il  me  fût  possible  d*agir 
par  ce  procédé. 

Il  me  reste  maintenant  à  étudier  la  méthode 
qui  consiste  à  vider  le  kyste  de  l'ovaire  par  une 
simple  ponction  immédiatement  suivie  d'une  in- 
jection iodée. 

Dans  cette  méthode,  le  kyste  conserve,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  ses  caractères  de  cavité 
close^  et  la  suppuration,  loin  d'être  le  but  de 
l'opération,  est,  au  contraire,  un  accident  redou- 
table que  l'on  doit  éviter  avant  tout.i 

Ce  qui  me  paraît  résulter  des  faits  qui  me  sont 
propres  et  de  ceux  dont  j'ai  eu  connaissance,  c^est 
que  l'injection  iodée  ne  produit  pas,  en  général, 
dlnflammation  yive  sur  les  parois  de  la  cavité 
kystique  ;  mais  une  portion  du  liquide  contenue 
dans  celle-ci,  mélangée  avec  une  certaine  quan- 
tité de  solution  iodée,  peut  s^échapper  par  la  pi- 
qûre du  trocart,  après  qu'on  a  retiré  la  canule, 
s'épancher  dans  le  péritoine  et  y  causer  une  in- 
flammation dangereuse. 

_  C'est  là,  si  je  ne  me  trompe,  l'accident  que 
Ton  a  le  plus  à  craindre  à  la  suite  de  cette  opé- 
ration. Pour  l'éviter,  divers  chirurgiens  ont  con- 
seillé de  laisser  la  canule  pendant  quelque  temps 
à  demeure,  afin  que  des  adhérences  puissent  s'é-, 
tabiir  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  Je 
craindrais,  en  adoptant  ce  moyen,  que  dans  cer- 
tains cas  la  canule  ne  déterminât  un  peu  de  sup- 
puration autour  d'elle,  et  ne  devint  ainsi  le  point 
de  départ  d'une  inflammation  pyogénique  qui  se 
propagerait  au  kyste.  Je  préfère  donc  retirer  im- 
médiatement la  canule  après  l'injection,  et  main* 
tenir  la  paroi  abdominale  exactement  appliquée 
contre  la  poche  ovarique  au  moyen  d'une  com- 
pression convenable  ;  celte  simple  précaution  m'a 
toujours  suffi. 

n  est  inutile  de  chercher  à  faire  sorUr  tout  le 
liquide  contenu  dans  la  tumeur  ;  je  dirai  même 
qu'il  y  a  inconvénient  grave  à  l'essayer.  Les  pres- 
sons multipliées  que  nécessite  cette  manœuvre 
ont  l'inconvénient  de  froisser  le  péritoine  et  les 
parois  du  kyste,  et  de  les  prédisposer  aux  in- 
flammations. Après  l'injection,  j'ai  l'habitude  de 
laisser  une  certaine  quantité  du  liquide  injecté, 
•aivant  du  reste  en  cda  le  précepte  depuis  long- 


temps donné  par  M-  Velpeau  pour  l'opération  de 
i'hydrocèle. 

Que  se  passe-t-îl  après  l'opération?  Mon  expé- 
rience personnelle  n'est  pas  suffisante  pour  l'éta- 
blir d'une  manière  complète,  puisque  je  n'ai  en 
que  six  fois  l'occasion  de  pratiquer  des  injecfions 
iodées  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Sur  ce  nombre, 
je  n'ai  pas  observé  d'accidents  graves  :  les  phé- 
nomènes de  l'inflammation  ont  été  très-modé- 
rés, et  je  dois  dire.que  le  volume  des  kystes  ne 
m'a  pas  paru  avoir  d'influence  sur  l'intensité  des 
symptômes. 

Lorsque  l'opération  doit  échouer,  l'épanche- 

ment  se  reproduit  assex  rapidement,  et  continue  sa 

marche  progressive.  J'en  ai  observé  deux  exemples. 

Les  malades,  découragées,  n'ont  pas  voulu  se 

soumettre  à  une  nouvelle  tentative. 

L'insuccès  d'une  première  opération  n'est  point 
en  effet  une  condition  qui  exclut  la  possibilité  de 
la  guérison  radicale.  On  peut  y  revenir  une  ou 
plusieurs  fois^  pourvu  que  ce  soit  à  de  longs  in- 
tervalles et  qu'on  se  soit  assuré  que  la  tumeur 
parait  de  nouveau. 

n  est  donc  aujourd'hui  bien  démontré  que  les 
kystes  de  l'ovaire  peuvent  être  guéris  par  la  ponc- 
tion suivie  de  l'injection  iodée.  C'est  un  fait  in- 
contestable, établi  non-seulement  par  quelques 
opérations  déjà  publiées,  mais  encore  par  ce  que 
nous  savons  de  la  pratique  da  plusieurs  chirur« 
giens  éminents.  C'est  là  un  progrès  réel  de  la 
chirurgie  moderne,  puisque,  il  y  a  peu  d'années 
encore,  ces  tumeurs  étaient  considérées  comme 
n'étant  susceptibles  que  d'un  traitement  palliatif. 
La  science  et  l'humanité  le  devront  à  U.  Vel- 
peau, qui,  le  premier,  a  signalé  les  effets  spé- 
ciaux de  l'iode  sur  les  cavités  closes ,  puis  à  notre 
cofifrèreM.  Boinet,  dont  les  efforts  persévérants 
ont  puissamment  contribué  à  populariser  cette 
méthode. 

Ce  point  de  doctrine  étant  adopté,  il  se  pré- 
sente à  résoudre  une  dernière  question,  qui  ne 
manque  pas  d'intérêt  :  c'est  celle  de  déterminer 
l'époque  à  laquelle  il  convient  d'agir. 

Certes,  personne  ne  conseillera  d'attendre  que 
les  kystes  aient  atteint  un  volume  énorme,  et  tel 
qu'il  en  résulte  un  trouble  notable  dans  les  fonc- 
tions des  viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre. 
Mais,  d'un  autre  cdté,  quel  est  le  praticien  pru- 
dent qui  osera  porter  la  main  sur  une  tumeur  ré- 
cente, d'un  petit  volume,  dont  l'accroissement  est 
à  peine  sensible,  et  qui  n'amène  aucun  dérange- 
ment dans  la  Mnté  de  la  femme? 
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Pour  moi,  je  n'admets  l'opportunîté  de  l'opé- 
ration que  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'an  kyste  déjà 
Tolumineax  qvl  en  voie  d'accroissement  assez  ra- 
pide, de  telle  sorte  qu'on  puisse  dire  que  dans 
un  temps  peu  éloigné  il  deviendra  la  source  d'in- 
commodités graves. 


Kynten  de  l'oTalre.  —  M.  Jobkit  fait  une 
seconde  communication  sur  cette  question,  pour 
dire  qu'il  a  fait  en  tout  vingt-six  injections  io- 
dées. Il  rapporte  l'histoire  de  quelques-unes  de 
ces  injections.  Il  ressort  de  ces  laits  que  les  kystes 
anciens,  épais  et  vastes^  n'ont  pu  guérir  par  la 
ponction  et  l'injection.  Toutes  les  fois  que  l'in- 
jection a  été  faite  dans  le  kjste  contenant  encore 
nue  certaine  quantité  de  liquide,  il  n'y  a  en  an- 
cnn  effet  local  grave  ni  aucun  trouble  général  sé- 
rîeni  ;  et^  lorsque  le  kyste  se  trouvait  à  nu,,  l'in- 
flammation a  été  signalée  par  des  douleurs^  de 
la  sensibilité. dn  ventre  et  de  la  réactieo. 

U  a  été  démontré»  en  outre»  que,  dans  les  cai 
où  le  résultat  a  été  complet,  on  avait  A  faire  à 
des  kystet  de  moyenne  groséeur,  à  une  seule  c»- 
vité  et  sans  transfionnation.  Plusieurs  injections 
sont,  d'ailleurs,  indispensables  peuit  produire 
l'oblitération  des  kystes  ovariques. 

Enfin  Teilîrpatipn  des  ovaires  est  nne  opération 
dangereuse,  qui  doit:  bien  racAmml  trouver  son 
application* 

M.  BiftTB,  dont  le  procédé  a  été  la  point  de 
départ  de  cette-  discussicn,  cherche  à  résumer 
celle-ci».  U  conclut,,  aTec  raison^  qne  ce  procédé' 
doit  nbîr  le  sort  de  la  méthode  elWmême.  Si  les 
injections  sont  bonnes^  s'il  est  des  cae,  surtout, 
où  il  soit  utile  de  laisser  une  canule  à  demeure, 
»oik  procédé  restera:  l'avenir  dira  ce  qu'il  vaut; 
Quant  à  la  question  générale,  il  y  a  assez  de  cas 
dé  succès  pour  admettre  la  légitimité  de  l'inter- 
vention de  l'art  ;  si  le  chiffre  actuellement  connu 
des.gnérisona  est  trop  rare,  on  ne  pent  l'attribuer 
qu'à  l'imperfection  de  nos  moyens,  et,  dans  tous 
les  cas,  il  faut  réserver  l'avenir. 

M.  Cammajbx  se  demande  d'abord  si  les  kystes 
ovarîques  sont  aussi  inoffeusifs  que  le  prétendent 
MM.  Moreau  et  Malgaigne.  Loin  de  partager  cette 
opinion,  il  soutient  que  Thydropisie  enkystée  en- 
traîne le  plus  souvent  la  mort.  D'après  les  ealcul» 
qui  ont  été  faits  par  plusieurs  médecins,  la  moi- 
tié des  malades  mevnentdans  les  deux  ans.  Après 
avoir  recueilli  trente  et  une  observations,  j'ai  vu 
que  sept  de  ces  malades  seulement  avaient,  véca 


plus  de  dix  ans,  et  que,  pour  tontes  les  antres,  la 
moyenne  était  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi  k 
peu  près^  en  taisant  dater  la  maladre  du  mouMiit 
où  la  tumeur  à  un  volume  appréciable. 

Les  faits  cités  par  M.  Moreau  en  faveur  de  la. 
ponction  palliative  portent  certainement  avec  eax 
leur  enseignement;  mais  peut-on  les  généraliser, 
comme  semblent  vouloir  le  faire  les  adversaires 
de  la  cure  radicale,  et  laisser  croire  que  la  ponc- 
tion simple  non-«8euiement  soulage  les  souHran- 
ces  actuelles  des  malades,  mais  encore  éloigne 
beaucoup  le  terme  fatal  ?  Non.  La  ponction  n^est 
qu'un  palliatif  momentané;  quelques  jours,  pai^ 
fois  quelques  mois  au  plus  sont  à  peine  écoulés, 
et  la  tumeur  reparaît  bientôt  aussi  volumineuse. 
Dira-t-on  :  On  recommence,  et  xoilà  tout?... 
Non,  ce  n'est  pas  tout;  car,  si  ces  ponctions  sou- 
lagent immédiatement,  elles  sont  le  plus  souvent 
suivies  d'une  mort  prompte.  MM.  Trousseau,  Vel- 
peau  et  Gruveilhier  en  ont  rapporté  des  exemples. 
Avoir  prouvé  le  danger  des  kystes  de  l'ovaire 
traités  par  lea  moyens  médicaux,  aidés  ou  non  de 
la  ponction  palliative,  c'est  exprimer  tacitement 
le  désir  d'un  traitement  plus  sûr  et  plus  radicaU 
Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  cherché  dans  la. 
médecine  opératoire  un  remède  à  une  si  grave 
maladie.  Je  me  bornerai  ici  à  examiner  la  valeur 
des  injections  iodées. 

Or,  bien  que  l'emploi  des  injections  iodées  dans 
le  traitement  des  kystes  ovariques  ne  nomonte 
guère  au  delà  de  douze  à  quinze  ans>  les-  faits 
sont  déjà  assez  nombreux  pour  être  consultés  avee 
fruit. 

Ici  M.  Cazeaux  dresse  une  statistique  des  opé- 
rations pratiquées  par  M.  Boioet,  par  MM.  Né- 
laton,  Monod,  Deraorquay,  Maisonneuve,  par 
M.  Simpson,  d'Edimbourg,  et.  par  quelques  au* 
très  chirurgiens  nationaux  et  étrangers;  et,, 
après  être  entré  dans  des  détails  étendus  »nr 
quelques-uns  de  ces  faits,  et  en  particulier  sur 
ceux  de  M.  Boinet,  il  termine  en  ces  termes  : 

En  résumé,  il  me  semblé  prouvé  par  tout  ce 
qui  précède  : 

lo  Que  les  kystes  de  l'ovaire  constituent  une 
maladie  des  plus  graves  et  asses  promptement 
mortelle  ; 

2o  Que  la  ponction  dite  palliative  ne  guérit 
que  dans  des  cas  tiès-excef^tionnels ,  ne  soulage 
que  pour  peu  de  temj^a,  expose  les  malades  à 
des  dangers  sérieux^  sana  leur  offrir  en  com* 
pensatiou  les  chances  probables  d'une  vie 
moyenne; 
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3*  Que  la  ponction  suivie  de  rinjectlon  iodée 
est,  dans  Tétat  de  la  science,  le  moyen  le  plus  sûr 
elle  moins  dangereux  de  guérir  celte  maladie 
jU8qu*àlors  incurable  ; 

4**  Qui!  est  aujourd'hui  plus  que  ratiounel  d*y 
tecourîr  dans  tous  les  cas  de'  kystes  séreux, hyda- 
iiqnes  on  unilocutaires  ; 

S<>  Que,  si  les  kystes  séro-purulents  ou  séro- 
sangninolents  offrent  moins  de  chances  de  guéri- 
son,  les  résultats  obtenus  par  M.  Boinet  autpri> 
sent  encore  à  en  tenter  la  cure  radicale  ; 

'B**  Enfin  que  les  kystes  à  loges  nombreuses, 
comme  tous  ceux  dont  les  liquides  sont  épais  ou 
.géfalineux,   ne  paraissent  pas  susceptibles  de 
guérir  par  la  nouvelle  méthode. 

Hais  enfin  n'y  a-t-ilrien  de  mieux  à  faire  dans 
ces  cas  malheureux  que  d'abandonner  les  mala- 
des à  une  mort  ceitaîne'?  le  ne  veux  que  toucher 
%  cette  question.  9e  ne  quitterai  pas  cette  tri- 
Inme  sans  protester  contre  l'espèce  d'anathème 
lancé  par  pflusteurs  de  nos  collègues  sur  rextir- 
pation  des  ovaires.  3e  crois  qu^avant  de  pros- 
crire il  faut  examiner,  et  qu'on  n^a  pas  -assez 
sérieusement  examiné.  Réservée  pour 'les  kystes 
mnltiloculaires  et  aréolaires,  pour  ceux  dont  le 
liquide  est  aOmminenx  on  gélatineux ,  je  n'hésite 
|ws  à  déclarer  que  ilans  ma  conviction  Topération 
est  pleinement  justifiable... 

fTodUions  pas  qu*fl  s^agH  ici  d*un  kyste  de 
To««m,  et  d*un  kyste  de  la  pire  espèce  ;  que, 
lorsque  ces  tumeurs  malignes  ont  acquis  un  vo- 
lume considérable,  ellestuent  dans  un  temps  très- 
conrt,  et  qu'avant  de  4uer  elles  déterminent  Aés 
toolfirances  telles  que,  pour  plusieurs  de  cçs' 
malheureuses,  la  mort  semble  préférable  à  la  vie. , 
Qi  hien!  dans  ces  conditions  on  vient  proposer 
ime  opération  qui  jusqu'à  présent  a  donné '50  0/0 
de  succès,  et  vous  %i  «^rejetez  avec  dédain*!  "Eh 
U«il  je  dtsfue  «•^re^indigvaiio»  nVvt  ^s4égi- 
4mmi»  et  ^«e  nwê  n'ièves  jfM  U  dioH  ^de  ist  fits 
im^rmt  Ïh^  iwnMm4m  tesiMnMs  ^nlsUtii&ie 
^Ja«ial«de,  ajrfwsieifoitrs  We «kbiHuians  fnéî- 
qiMsItdbi  êfûmêmmi^Mà  «a»  yiiww  y— rides 
maladies  dont  les  indication  M  «ostt  fu  fins 
pressantes. 


M.  Â.  LioiAn»  adresse  un  mémoire  Sur  Véry^ 
jip9to  aprh  TwKvmturt  Tabcêt  par  le  Usiovri. 


Ce  mémoire,  dît  l'auteur  dans  la  lettre  d'envoi, 
contient  l'observation  de  deux  cas  recueillis  dans 
la  pratique  en  ville,  et 'tous  deux  ajant  eu  une 
terminaison  fatale.  Le  premier  s'est  préseiïté  chex 
lin  homme  ^  de  plus  de  cinquante  ans,  fui  avait 
un  phlegmon  dans  TaisseUei;  le  second,  chex  un 
enfant  de  six  semaines,  qui  avait  eu  plusieurs  fu- 
roncles,, dont  un  devint  asses  volumineux  pour 
qu^onorCrtiBécessatre  d'en  pratiquer  l'ouverture. 
Mal^é  les  «détais  qni  se  sont  écoulés  entre  le  jour 
de  l'opératioir  et  le  moment  de  i'invasion  de  l'é- 
jrysipèle  (dix  h  quinze  jours),  on  ne  «mirait  mettre 
en  doute  la  corrélation  înlkne  qui  existe  entre 
ces  deux  événements  ;  de  telle  sorte  qu'on  peut 
affirmer  que ,  st  Fou  n'eût  poinft  ouvert  les  deux 
abcès  à  Vû4^  du  bistouri,  il  «ne  lût  pas  survenu 
d^érysipèle,  et  qu'il  n'y  aurait  eu,  par  suiie,  aur 
cuiMB  taison  ay^préciabLe  ^our  .que  les  deux  indi- 
vidus succombassent.  J*en  tire  la  conséquence 
qu'Ai  iau^  aussi  souvent  que  £ela  sera  praticable,' 
substituer  au  bistouri  «  pour  ouvrir  les  abcès,  la 
potasse  caustique»  qui  n'entraîne  aucun  des  dan> 
gers  de  l'instrument  tranchant.  Je^piouve,  par  des 
faits  puisés  dans  ma  pratique,  et  dont  un  observé 
rar  moi-niéme  (ce  qoi  m'a  permis  delTiett  appré- 
cier Faction  de  la  potirsse  caustique ,  que  j'ai  pu 
eonfliparer  à  celle  du  bi^itouri,  dont  j'ai  subi  aussi 
les  atteîiMès  !) ,  Je  prouve ,  dts-je ,  que  cette  ma- 
urère  de  procéder,  sans  douté  mipea  plus  lon- 
gue, est  itifinnnent  plus  oommode,  moins  doulou- 
reuse, et  surtout  ne  -doime  javab  Iren  à  Férysi- 
«pèle,  Cti^onstance  qui  domhre  toute  k  question. 
Bien  lem  de  9à  fei  j'en  cite  ideot  exemples  qui  me 
^araÎMeilt  péremptoires),  iTest  que,  il  l'on  apffli- 
tftÊt  la  'p<rtas8e  caostiqae  tnrle  eenlie  ^de  la  In- 
Rieur  'éàtli  le  déi^Ioppemenll  "COfistStiie  9*érj9ipiAe 
')pMegmwievii,ienttn-ête,onfalt  rétrograder  mène 
•letravuii^nlIsmflMiloIre  et  pyogénique.  {(Gobemdîs- 
-Mdres  :  HM.  Serres,  ândra!  et  Icdiert.) 


VATTS  9IVCSS. 


Iifef(l«ii  mwmi«siv.  —  Ont  Hé  nommés  : 

tammanétevr^  M.  le  docteur  ISlache,  directeur 
de  U  saïAé,  àVarsenie; 

Of/kUfrt  :  m.  les  doetenrs  Pascal,  médecin 
ptinéipdl  tTlèpllal  nlffHaire  de  Bayonne;  Saint- 
nite,  «scMid  méflectn  en  t^tSÀe  la  .marine  ; 

Vhewàhrt  iWt.  les  'docteurs  'Séjourne,  méde- 
I  cîndu5asaRftAttlKmeiBe;Lafont,inëdaciii  des 
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pamrref  d^vîf  1836,  médacw  des  prisoBf  et  de 
rbôpital  de  Bayoïme  ;  Pion ,  chimrfîen  de  fé- 
conde dasie;  Segard,  pharmacien  de  2*  elasie; 
Serpîn  el  Foiret,  chirorgieni  auxiluires  de  3*  cl. 

^M.  le  doctenr  ConsUntin  Jamet  TÎenC  de  re- 
ceroir  do  roi  de  Sardaigne  ladécormtion  des  Saints- 
Maurice  et  Laxare. 

—  IL  Hardj,  maîntena  dans  Pagrégation  et 
chargé  de  sappléer  M.  Andral,  a  îmoiédiatenieDt 
doaoé  ta  déraisiion  et  d'agrégé  et  de  luppléanC. 

M.  Henri  Roger  est  appelé  à  remplacerM.  Hmrdy 
dani  la  lection  de  médecine. 

M.  Aran  est  chargé  de  faire  le  court  de  par 
thologie  générale  à  U  place  de  If.  Andral. 

lac*p«elié  ém»  ■aMcelAs  ém  reeeTotr 
pair  tontanaeBi.  -»  Noot  avont  fait  connaîtra, 
dant  noire  dernier  numéro ,  on  arrêt  de  la  Cour 
impériale  de  Toulonte  qui  nuintient  dant  tonte 
ta  rigueur  Tinterprétation  de  l'article  909  du 
Gode  Napoléon.  Noot  apprenont  qne  la  Cour  de 
eaitation»  devant  laquelle  appel  avait  été  iait^  a 
admit  le  pourvoi. 

•éaBee  aanvelle  de  U  Fnc«l<é  de  Mé- 
decine de  Parla.  —  Le  15  novembre  ett  dé- 
sormais le  jour  de  rentrée  de  la  Faculté.  Cette 
séance  a  eu  lieu  dant  let  formet  ordioairet.  Le 
discours  d*ouT«rture  m  été  prononcé  par  ll«  Na- 
talis  Guillot.  On  sait  que  le  sujet  obligé  de  ce 
discours  est  l'éloge  du  dernier  professeur  défunt, 
quand  il  y  a  en  nn  décès  dans  le  courant  de 
l'année,  ce  qui  manque  bien  rarement  d'arriver. 
II.  Natalis  Guillot  a  eu  à  prononcer  le  panégyri- 
que de  Requin,  son  prédécesseur  dans  la  chaire 
de  pathologie  médicale.  Requin,  dont  le  pas- 
sage à  la  Faculté  a  été  très-court,  et  qui  se  dis- 
tinguait par  l'érudition  plus  que  par  tout  le  reste, 
fournissait  peu  de  matière  à  un  long  discours. 
Aussi  M.  Natalis  Guillot  a-t-il  fait  comme  le  poète 
Simonide  :  il  a  loué  Castor  et  Pollux  ;  il  a  ciit  un 
parallèle  entre  l'ancienne  Faculté  et  la  Faculté 
actuelle.  U  a  montré  de  combien  de  difficultés 
était  entourée  Tacquisition  des  grades  à  Pancienne 
Faculté,  par  quelles  séries  d'épreuves  il  fallait 
passer  pour  devenir  successivement  bachelier^ 
paranjmphe,  licencié  (ce  qui  conférait  le  droit  de 
pratique),  docteur^ et  enfin  docteur-régent,  ce  qui 
conférait  le  droit  et  l'obligation  d'enseigner.  De 
Requin,  son  panégyriste  nous  a  appris  qu'il  futbril- 
lant  dans  ses  humanités,  solide  dans  sa  philoso- 
phie; qu'il  était  imprégné  jusque  dans  la  moelle 


des  os  des  vertus  du  syllogisnse  et  de  la  grammaii*. 
U  lisait  Aristote  dans  sa  langue,  et  il  s^adenna  4 
la  médecine  parce  qn'Homèie  lai  apprit  que  le 
médecin  possède  la  valeur  de  dix  hommes. 
M.  Requin  fut,  toutefois,  bien  plutôt  nn  homme 
d^émdîtion  qu^un  homme  d*activilé.  U  coneonnil 
parce  qu'il  eut,  de  loin,  le  professorat  en  vue  ; 
mais  il  s*y  prépara  bien  moins  par  l'enseignement 
particulier  que  par  la  plume.  11  débuta  sérieuse- 
ment par  son  Traité  du  rhumatisme  artieuiain 
et  delà  goutte,  dont  son  panégyriste  loue  les  qua- 
lités, tout  en  avouant  qu*il  eut  le  tort  d'y  oublier 
nn  instant  sa  philosophie.  A  ce  moment-là  méma^ 
un  jour  nouveau  venait  d'éclairer  les  lésions  du 
cœur  en  découvrant  la  coïncidence  qui  les  ratta- 
che an  rhumatisme,  et  rejetait  dans  Tombre  tout 
ce  qui  n^admetlait  pas  ce  grand  fait  d'observa- 
tion. Requin  fut  plus  heureux  dans  son  Traité  de 
pathologie  médiccUe;  cet  ouvrage  peu  fertile  en 
aperçus  nouveaux,  mais  qui  révèle  une  lecture 
patiente  et  de  l'érudition,  lui  ouvrit  les  portes 
de  l'Académie  et  de  la  Faculté. 

Après  le  discours  de  M.  Natolis  Guillot,M.Ga- 
varret  a  proclamé  les  lauréats  suivants  : 

i«r  grand  prix  (médaille  d'or)  :  M.  Psnas  (Fo- 
tiné),  de  Céphalonie  (îles  Ioniennes). 

i*'  pix  (médaille  d'argent)  :  M.  Luton 
(Etienne- Alfred],  de  Reims  (Marne). 

2«  prix  :  ex  xquo  :  MM.  Brunet  (Daniel), 
d'Ambrières  (Mayenne),  et  Gnyot  (Léger),  de 
Beaune(Côte-d'Or). 

Prix  Montyon  (médaille  d'or)  :  M.  Isambert 
(Emile),  d*Anteuil  (Seine). 

Le  sujet  du  prix  proposé  pour  le  concours  de 
l'année  prochaine  est  celui-ci  : 

Déterminer^  par  des  observations  reeueiUies 
dans  les  cliniques  de  la  Faculté,  faction  ihéra-- 
peutique  du  chlorate  de  potasse» 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
vient  d'inviter  la  Faculté  de  Médecine  de  Strai- 
bonrg  et  le  Conseil  académique  à  faire  une  pré- 
sentation de  candidats  pour  la  chaire  de  méde- 
cine opératoire,  racante  dans  ladite  Faculté  depuis 
le  décès  de  M.  Marchai. 

—  Par  arrêté  du  15  octobre.  M..  Triquier,  an- 
cien maître  répétiteur  au  lycée  impérial  de  Stras- 
bourg, est  nommé  préparateur  de  chimie,  de  phy- 
sique et  de  pharmacie,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  cette  ville,  en  remplacement  *de  M.  Kayser^ 
dont  U  démission  est  acceptée* 

^  Par  arrêté  du  16  octobre  »  M.  Marcé,  pro- 


fesseor  suppléant  i  l'ficole  préparatoire  de  Nan- 
tes, est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie 
interne  i  ladite  école,  en  remplacement  dé  M.  Sal- 
lion,  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Malherbe,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  la  même  école,  en  rem- 
placement de  M.  Marcé.  Il  sera  spécialement  at- 
taché, en  cette  qualité,  aux  chaires  de  médecine 
proprement  dite. 

—  Une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  Tagri- 
cuUure ,  du  commerce  et  des  travaui  publics, 
invite  les  préfets  à  procéder,  avant  l'expiration 
de  raniiée ,  à  la  révision  de  la  statistique  médi- 
cale faite  en  1853. 

—  Par  arrêté  du  25  octobre ,  il  est  créé  un 
emploi  de  directeur  des  autopsies  près  la  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg. 

—  Plusieurs  mutations  viennent  d'avoir  lieu 
parmi  les  médecins  de  colouisation  de  TAigérie. 

M.  le  docteur  de  Niort  est  passé  à  la  circons- 
cription de  Milianab,  en  remplacement  de  M.  de 
Heppe,  démissionnaire. 

M.  Leguest  a  succédé  à  M.  de  Niort,  à  Ghé- 
ragas. 

Une  nouvelle  circonscription  médicale  est  crééci 
à  Bongie;  M.  Léon  Courtois  en  est  nommé  titu- 
laire. 

M.  Siviale,  qui  avait  été  désigné  pour  Milia- 
nah,  reste,  sur  sa  demande,  à  Coléah. 

M.  Latour  est  nommé  médecin  colonial  à  El- 
Ârouch  (province  de  Constantine],  en  remplace- 
ment  de  M.  leD'  Junin^  démissionnaire. 

—  A  Toocasion  du  XXXU*'  congrès,  les  mé- 
decins d'Autriche  s*t)ccupant  spécialement  des 
maladies  des  enfants  ont  décidé  qu'ils  publieront 
chaque  année  un  volume  sous  le  titre  de  Jahr-- 
Inich  fiir  Kinderheilkunde  und  physische  Erzie-r 
hung  (Annuaire  de  la  thérapeutique  de  l'enfance 
et  de  l'éducation  physique).  Ils  font  un  appel  à  la 
collaboration  de  tous  leurs  confrères. 

—  Voici  quel  est  le  nombre  des  médecins  dans 
plusieurs  grandes  cités  de  l'Angleterre  :  A  Lon- 
dres, 5,100  (population,  2,362,236)  ;  à  Liver- 
pool,192  (population,  375,955)  ;  àBirmingham, 
131  (population,  232,841)  ;  d'où  il  suit  que  la 
proportion  des  médecins,  relativement  au  chiffre 
de  la  population,  est  (aux  fractions  près)  comme 
ià463  dans  la  première  cité  ;  c«mme  1  à  4 ,958 
dans  la  seconde,  et  comme  1  à  1,777  dans  la 
Iroisièine.  C'est  pis  encore  qa'A  Paris. 
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—  Il  circule  auxËtata-Unis  un  appel  aux  amis 
de  l'émancipation  du  beau  sexe,  pour  instituer 
à  Neir-York  une  École  pratique  de  médecine  des- 
tinée aux  femmes,  et  où  ne  seraient  admis  que 
les  malades  du  sexe  féminin  et  les  enfants.  Le 
motif  de  cette  institution  est  que  jusqu'ici  l'en- 
trée des  hôpitaux  ordinaires  a  été  refusée  aux 
étudiantes.  Les  doctorestes  Elisabeth  Blackwell 
et  Maria  Zakfsewska  seront  chargées  de  Torgani- 
sation  du  nouvel  hôpital. 

—  Nous  lisons  dans'^l'^dtn&tirj/h  médical  Jour- 
nal des  détails  intéressants  sur  le  nommé  Alexis 
Martin ,  Canadien ,  rendu  célèbre  par  sa  fistule 
stomacale  et  le  parti  qu'en  a  tiré  le  docteur  Beau - 
mont  pour  ses  expériences  physiologiques.  Il  s'é- 
tait, depuis  ces  expériences,  retiré  à  Montréal, 
où  il  s'est  marié  et  a  eu  cinq  enfants.'  Mais ,  après 
environ  un  quart  de  siècle ,  il  s'est  mis  d»  nou- 
veau à  la  discrétion  des  physiologistes,  et  se 
trouve  maintenant  entre  les  mains  d'un  chirur- 
gien anglais,  le  docteur  Bunting.  La  fistule  que 
porte  Martin  a  pour  origine  un  coup  de  feu  qui  ' 
avait  emporté  une  portion  de  côte  et  ouvert  la 
partie  gauche  de  l'estomac.  L'orifice  est  cQus* 
tamment  tenu  fermé  par  un  bandage  compressif, 
faute  duquel  le»  liquides  gastriques  s'échappent 
au  dehors. 

—La  section  médicale  de  la  Société  d'Bncou- 
ragement  pour  les  sciences,  lettres  et  arts  de  Mi- 
lan, a  accepté  d'vj»  médecin  italien  établi  en 
Orient  l'offre  d'un  prix  de  1,000  fr.  à  accorder  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  névralgies 
brachiales.  Établir  le  diagnostic  différentiel  des 
névralgies  dans  divers  troncs  nerveux,  et  insister 
spécialement  sur  le  traitement.  Distinguer  la  né- 
vrite de  la  névrose.  Les  mémoires,  écrits  en  ita- 
lien, en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés 
i  la  section  médicale  de  la  Société,  avant  le  30 
septembre  1857. 

IVarcotlqnee  chez  les  différente  peu- 
plée. —  La  Sibérie  a  ses  fongus  ;  la  Turquie , 
l'Inde  et  la  Chine  ont  leur  opium  ;  la  Perse , 
rinde  et  la  Turquie  avec  toute  l'Afrique ,  depuis 
le  Maroc  jusqu'au  cap  de  Bonne-Espérance ,  et 
même  les  Indiens  du  Brésil,  ont  leur  chanvre  et 
leur  hachisch  ;  l'Inde,  la  Chine  et  l'archipel  du 
Levant  ont  kurs  noix  et  leur  poivre  de  bétel  ; 
les  Iles  de  la  Polynésie  ont  leur  a  va  quotidien  ; 
le  Pérou  et  la  Bolivie  ont  leur  interminable  coca; 
.  laNouvelle^Grenade  et  les  chaînes  de  l'Himalaya 
I  ont  leurs  pommes-épineuses  rouges  et  commu- 
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nés  ;  TAsiê,  rAmériqaeetle  monde  enlier,  penl-  j  l'Amériqoe  ont  lear  sedam  et  leur  galle  douce; 
on  dire,  ont  le  tabac  ;  les  Indiens  de  la  Floride  j  les  Anglais  et  les  AHemands  ont  le  booblon;  et 
ont  lenr  houi  éméCiqne  ;  le  nord  de  TEarope  et  |  les  Français  la  laitae. 
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CmBVJŒ] 


Abandon  dea  oîmeU  érea. 


Les  articles  8  et  9  du  décret  du  23  prairial 
exigeât  que  les  cimetières  qui  Tiennent  i  étra 
fermés  ne  serrent  à  aucun  usage  au  moins  pe»» 
daot  dis  années*  Ua  peuvent  «être  eosuile  afier- 
més,  mais  ponr  n'èke  qu'ensemencés  et  plantés, 
sans  qu'on  puisse  faire  aucune  fouilla  ni  fonda- 
tions pont  constructions,  jiisqu^à  ca  qu'il  en  soit 
autrement  ordouié.Get  abandon  a  Uau  lorsque  ka 
cimetières  sont  devenus  insuffisants  par  leur  en- 
combrement, par  la  quantité  de  concessions  ac- 
cordées, ou  par  la  saturation  du  sol,  c'estpi-dira 
^et  état  de  la  terre  dans  laquelle  da  nonveanx 
cadavres  ne  se  détruisent  plus» 

Comment  ionf  esécnUs  les  déoreU  ai  régla, 
meoia  •dmiBirtitift 


Autour  du  cimetière  Montpamaifo^  à  Paris, 
des  traiteurs,  des  ealMrefiers  sont  établis  en  mi- 
toyenneté du  mur  de  l'oaest;  les  salles  de  danse 
ont  nne  vue  snr  le  cbanp  an  repos.  La  possea- 
sîon  s'établît, on  quartier  nonrean  se  bâtit;  il  en- 
.  tonre  de  toutes  parts  an  cimetière  qnî,  depuis 
vingt  ans,  a  reçu  i2t,000  corps  environ;  dans 
craquante  ans,  H  en  aora  reçu  au  moins  S00,00d. 
On  devine  les  conséquences  de  cette  acenmnlation. 
La  colleetion  des  rapports  des  dlitn  conseils 
àe  salnbrhé  der  déparfnoests,  le  rapport  géné- 
ral du  conseil  deslouebef-dn-llbône,  les  travaux 
de  M.  Vingtrinier  (de  Rouen),  prouvent  qne  Ton 
ne  suit  point  lea  prescriptions  du  décret  relative- 
ment à  la  profondeur  et  i  la  distance  des  fosses; 
qne  les  cimetières  eontinoant  à  mter  am  centre 
du  pays  ;  que  les  tombes  gmopéet  autour  des 
églises  et  des  presbytères  y  sont  établies  sane  a»- 
con souci  des  règles  de  Insalubrité  les  plus  élé- 
mentaires. Nons  tonoaisaons  ub  viUaf»danaU* 
quel,  entre  le  lieu  oà  sont  înbumés  le»  corps  et 
les  pièces  dans  lesquelles  eoucbeut  des  familles 
de  fermiers,  il  n'exista  point  nu  espace  de  dpux 
mètres.  Disoos,  au  teste,  qœ  la  seUicitade  des  t 
bommes  qui  teiUeot  au  maîntieu  da  la  sauté  mp  1 


blique  a  déjà  eu  des  conséquences  utiles^  et  qu'il 
sofBra,  sans  doute,  de  quelques  avertissements 
pour  mettre  un  terme  i  des  abnr  qu'il  est  péni- 
ble d'avoir  à  signaler. 

Exhumationa. 

Les  exhumations  étaient  peu  pratiquées  chei 
les  anciens.  Pline  le  jeune  nous  apprend  de 
quelles  difficultés  elles  étaient  entourées  cbea  les 
Romains.  Elles  n*aTaient  guère  lieu  que  pour 
cause  de  réparation  de  tombeau  ou  d'envabîsse- 
menC  de  sépulture  par  une  inondation. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  nos  sociétés  mo- 
dernes :  on  exhume  ponr  réinbumer  dans  un 
autre  lieu,  pour  reprise  de  terrain,  pour  éva- 
cuation de  cimetière,  pour  flûts  ressortissant  à  la 
médecine  légale. 

Ezbumatîon  des  fo 


En  enlevant  les  cadavres  d^nne  fosse 
mune  pour  évacuation  de  cimetière,  il  ne  peut 
exister  aucun  danger,  d'après  Tordre  qne  ueus 
avnna  vu  établi  pour  la  reprise  de  temins«  Pour- 
quoi, en  effet,  les  tiùvaux  opérés  dans  le  cimu- 
tière  des  Inaecents,  les  plue  considérables  qui 
aient  jamais  été  faits  dans  ce  genre»  n'oni-ils  eu 
que  peu  d'action  snr  la  santé  des  hommes  em- 
ployés i  les  eiécuter?  Parce  qu'on  n'a  plus 
trouvé,  dans  ce  cimetière,  que  des  os,  des  mo- 
mies et  du  savon  ammoniacal,  conséquemment 
rien  de  capable  de  produire  des  accidents. 

Mais  si,  d'une  fosse  commune,  on  faisait  une 
exhumation  juridique ,  comme  celle-ci,  au  Ueu 
d'être  pratiquée  au  bout  de  cinq  ans  et  plus, 
pourrait  Tètre  dans  le  moment  on  la  putré&c- 
tioB  est  dans  toute  son  activité,  elle  pourrait  ètro 
entourée  de  dangers  et  exigerait  les  précautions 
qne  nous  indiquerons  plus  loin. 

Exhumation  des  fosses  yattloulièros. 

filles  sont  peatiquées  pour  Iramiporter  èmê 
de»  terraina  aefuia  par  les  éMsilles  ou  dans  dus 
sépultures  convenables  lea  bières  ^  eut  été  dé- 
posées danS'  d«i  ilMiet  prgviaoiren  ou  dans  dbe 
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cuTeaux  loués,  pour  cet  objet,  par  des  architectes, 
autant  qu^il  nous  en  souvienne.  Plus  Tocclusion 
de  ces  lieux  aura  été  parfaite,  plus  les  précau- 
tions deiront  être  rigoureuses. 

ÂTahl  d'indiquer  ces  précautions,  disons  que 
Parent-  Ducbàtelei  ne  croit  les  exhumations  sus- 
ceptibles de  causer  aucun  danger,  à  quelque 
époque  de  Tannée  qu*on  les  pratique'  et  quel  q^e 
soit  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  la  mort. 
Inutile  de  dire  que  personne  ne  partage  cette 
crojance.  Si  les  aecidents  sont  aujoard*hui  fort 
rares,  ce  n'est  pas  parce  que  les  émanations  ne 
sont  pas  dangereuses,  c'est  parce  que  l'on  a  ap- 
pris à  s'en  pféserrer^  à  Us  Mulraliser  ;  ce  que 
ron  ne  savait  pas  autrefois.  Quelle  explication 
antre  poQrrfti(-off  donner  àm  faîl  suivant^  que 
nous  citons  entre  ràille  de  inéme  natare.  IWins 
tm^  des  carres  de  l'église  paroissiale  de  Notre- 
Dame,  à  Montpeltier,  on  procède  à  l'exhnnMtîon 
d^vn  bomme  appartenant  à  la  confrérie  des  pé- 
nitents b4ane8.  Pierre  Balsa gette,  portefaix,  avait 
loné  ses  services  ponr  eeCte  céréimnte.  A  peine 
eit-îl  descenda  dam  la  cave  q«i^on  le  votf  agité 
par  dfes  (secousses  ee«vii}sîveft«  et  bientM  étendu 
sans  raonvement.  Un  frère  pénitent  s'offre  ponr 
l'aller  cbercber,  et,  à  Fînstanf  oà  il  saisH  l^abit 
da  pertefiux,  H  peni  h  respiration.  On  le  retire 
à  demi  mort ,  et,,  bien  qn^il  nt  été  sauvé,  sa  santé 
en  fnt  fortement  ébranlée.  Un  second  pénitent  ne 
peot  aller  plus  Wn  que  Tenfrée,  tant  est  prompte 
et  énergique  Faction  de  Tair  empesté  du  ea^au. 
Son  frère,  robuste  et  vigonrenx,  eonfiant  dans  sa 
force  et  sa  ebarité,  pénètre  jnsqa'an  fend  de  cet 
abîme  :  il  menrt  presque  anssitdt.  Le  frëre  da 
portefiifx,  Charles  lafcagetfe,  descend  S  son  tonr; 
il  est  obligé  de  remonter.  H  croit  ponvvir  faire 
ûnpunément  «me  seconde  tentative  :  il  perd  la  vie 
presque  immédiatement. 

Qne,  dans  cette  vapenr  méphitique,  il  se  soit 
trovré  en  gmnde  qnanM  de  Tacide  carbonîqne^ 
cela  est  yraiseniblabfe  ;  nais  il  y  avait  «ntre 
choM,  car  lea  vêtements,  hs  cordes  et  le  linge 
qn'en  j  plongea  s'imprègnent  d*une  ^i»  ca- 
dai^reifse  très-fétide;  et  d^aillenn  les  sjnptdmea 
produits  drflirent  de  cent  que  Nysten  a,  depuia 
lorsy  déterminés  en  expérrnrentant  feeide  earlMK 
mqne,  et  qne  l'en  pent,  d^ainenn,  nentnluer 
avec  les  lessives  de  chaux. 


fifebumatioiM  Jvridîqvef . 

Nous  les  mentionnons  à  part,  quoique  les  effets 
soient  les  mêmes,  parce  qne,  ponr  les  examenv 
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ultérieurs  à  l'exbumalion  qui  dbivent  être  prati- 
qués, ces  exhumations  nécessitent  quelques  pré- 
cautions spéciales  dont  on  peut  s'abstenir  lors- 
qu'on n'a  pas  à  eiamîner  Tétat  du  corps  pour  la 
constatation  d'un  crime. 

Disons  que  les  fossoyeurs  employés  2r  ces  exhn- 
maiions  ont  eux-mêmes  observé  qne  c'est  dane 
la  première  période  de  décomposition  éks  eorps^ 
c'est-à-dire  qnehpies  jours  après  leur  inhnm»» 
tton,  forsque  le  ventre,  après  avoir  été  distendu 
par  des  gai,  se  déchire^  soit  aux  env iront  des 
annetrax  rnguinanx,  sort  autonr  dn  nombril,  qne 
le  danger  est  à  redouter.  Il  s^écoule  alors  par  ces 
issues  un  Auide  sanieux,  brunâtre,  d'une  odenr 
très-fétide,  et  il  se  dégage  en  même  temps  vn 
fluide  élastique  très-méphitique,  et  dont  on  doit 
redouter  les  dangereux  effets. 


PrêcMOtMBa  à  prendre  dMM  lea 

—  ExhiunaUon  d^ime  fosse. 


Lorsqu*on  a  à  pratiquer  cette  opération,  il  fanf 
y  procéder -le  matin,  surtout  dans  les  saisons 
chandes^  y  employer  plusieurs  ouvriers,  afin 
qu'elle  s'achève  le  plus  promptement  possible,  ef 
que  les  fossoyeurs  qnî  Je  trouveraient  incommo- 
dés sorent  immédiatement  remplacés.  Les  insim- 
ments  dont  ils  se  servent  doivent  être  munis  de 
longs  manches,  afin  que  les  fossoyeurs  ne  soient 
pas  obligés  de  se  tenlrcombé^wa  avant. 

Lorsqu'ils  auront  enlevé  une  certaine  quantité 
de  terre,  ils  arroseront  le  sol  avec  une  solution 
de  chlorure  de  chaux  faite  dans  fa  proportion  de 
64  grammes  de  chlorure  de  chaux  sec  par  litre 
d*eau. 

Ils  répéteront  ces  arrosemenfs  jnsqu^i  ce 
qu*ils  aient  mis  la  bière  à  découvert^  ils  arrose- 
ront celle-ci  avec  précaution,  et  se  garderont  de 
la  briser,  peur  ne  pas  faire  pénétrer  le  Mquîde 
dans  fîntérieur.  Un  moyen  fort  convenable  dans 
jce  cas,  si  Ton  pouvait  y  astreindre  lee  fosseyeurs,  • 
serait  Tappareil  de  Gosse,  de  Genève,  qui  con- 
siste dans  l'application,  snr  le  nés  et  In  bsncfae, 
de  plusieurs  tranches  d^éponge  superposées  ef 
cousues  ensemble,  et  dont  les  plus  snpeificîelles 
seraient  imbibées  d'une  solution  de  chlorure  de 
chaux  dans  les  proportions  indiquées  »  Ce  serait 
le  Boyen  de  décomposer  les  émanations  à  mesure 
qu'elles  se  présentent  avec  Tais  à  l'entrée  des 
voies  rcspûatocrea*  Les  moocboirs  trempés  dans 
du  vinaig^v  «t  dont  Orfila  donne  le  précepte  de 
garnir  la  bouche  et  les  narines  des  fossoyeurs, 
sont  nn  moyen  insuffisant,  qui  ne  pourrait  être 
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TABIÉTËS. 


B'élikai 


Le*  iasUoto  o&  Too  doit  pratiqMr  cette  eiha- 
flMfÎM  iMt  les  nèaies  ipK  poor  les  fosses.  La 
preaiière  précastios  à  preodre»  si  U  eate  sqral- 
cnle  esl  proCbode  ei  (ennée  depuis  toBgteoips, 
e§lk  d*ca  faire  ««vrir  la  porte  oo  d*e&  Caire  ^ter 
la  pierre  qui  ferme  la  Toàle  quelques  lienres 
a? ani  d'essayer  d*j  pénétrer.  Le  fbssoyenr  chargé 
de  cette  première  partie  de  ropération  doit,  de 
tente  nécessité,  avoir  le  nei  et  la  boocbe  cen- 
Terts  àe§  éponges  précédemment  mentionnées.  Il 
fant  ensuite  s^assnrer,  en  descendant  i  l'aide  d^nn 
seau  et  d'une  corde  une  chandelle  allumée  dans 
Iê.  cave,  si  la  lumière  y  brûle  avec  activité.  Dans 
le  cas  où  elle  sV  éteindrait,  il  faut  y  faire  lancer, 
k  l'aide  d'une  pompe  à  arrosage,  une  solnlion  de 
chlorure  de  chaux.  On  peut  y  faire  aussi  des  fu- 
migations de  chlore  assez  longtemps  avant  d'y 
pénétrer  pour  ne  pas  être  incommodé  par  ce  gaz. 
Voici  comment  elles  doivent  être  pratiquées.  On 
met  dans  un  vase  3  kilogrammes  de  sel  de  cui- 
sine ;  on  verse  sur  ce  sel  1  kilogri^mme  d'acide 
snlfurique  concentré  ;  i  l'aide  d'une  corde  et  d'un 
seau^  on  descend  le  vase  dans  la  fosse  ;  on  en  in- 
tercepte, autant  que  po^^îblo,  les  issues^  et  le 
lendemain  la  désinfectioo  est  complète. 

Un  antre  moyen  tout  aussi  efficace  est  de 
faire  pénétrer  dans  le  caveau,  comme  on  le  fait 
dans  la  cale  des  navires,  l'extrémité  d'une  man- 
chê  à  vetUf  avec  la  précaution  de  ne  pas  se  pla- 
cer sur  le  passage  des  gaz. 

Eshmaation  Jaridiqiae. 

On  agit  comme  nous  venons  de  l'exposer,  avec 
celte  différence  que,  les  conditions  essentielles  du 
cadavre,  pouvant  être  sensiblement  altérées  par  la 
solution  de  chlorure  de  chaux,  on  n'en  doit  user 
qu'avec  beaucoup  de  réserve.  On  se  borne  donc 
a  répandre  fréquemment  le  chlorure  sur  la  table 
où  Ton  place  la  bière. 

Careoeîl  extrait  de  la  fosse  ou  du  oaTeau. 

Une  fois  que  le  cercueil  est  extrait  de  la  fosse 
ou  du  caveau,  on  l'expose  sur  une  table  en  plein 
air  ;  on  pratique  à  Tune  des  extrémités,  et  près 
du  couvercle,  avec  une  vrille,  un  trou  de  20  à 


z>  MiiBiiies  œ  i 
garantir  des  gax  qni  ] 
de  rîalériew  da  cercaeil,  s7b  y  élaical  < 
mes.  On  perce  «■  antre  Iran  KmèlaUe  à  Texlré- 
mité  opposée  da  cerrf  J  ;  pu,  an  aMyea  d'os 
soofBet,  on  en  chajM  les  gaz  iafiects,  en  y  fûsaal 
ainsi  passer  imftniwnunt  ne  aascs  ^laniii 
qnanlité  d'air.  Gda  fait,  on  enlève  le  c— wiiJe 
de  la  bière  ;  en  retire  le  cndnvre,  et  •■  fait  îb- 
médiateraent  les  recherches  néreaiiiref,  parce 
que  le  contact  de  l'air  accélère  < 
ment  la  décomposition. 


Les  gax  intestinaax,  dont  nons  avons  signalé  le 
danger,  ne  sont  pas  les  seals  i  éviter.  Omrgé, 
le  25  avril  dernier,  de  l'autopsie  d'an  jcsBe 
homme  mort  le  23,  nous  avons  rencontré  nne  ta- 
méfaction  considérable  du  tronc  tout  entier,  da 
con  et  des  membres,  principalement  des  sapé- 
rieurs,  tuméfaction  reconnaissant  pour  cause  nn 
emphysème  (bouffissure  produite  par  les  gaa)  pu- 
tride avancé.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  nons  l'avons 
fait,  on  pratique,  en  détournant  la  têle,  quelques 
piqûres  sur  les  parties  tuméfiées. 

Avant  de  procéder  à  aucune  incision,  si  les 
circonstances  le  permettent,  on  place  le  cadavre 
dans  une  salle  pourvue  d*un  tuyau  d'appel.  Le 
mietfx  disposé  pour  cet  objet  consiste  en  un  vaste 
entonnoir  conoîde,  en  toile  cirée  distendue  par 
des  cerceaux,  dans  lequel  on  suspend  un  réchaud 
propre  à  dilater  l'air,  et  dont  la  base,  placée  à 
une  certaine  distance  an-dessus  du  cadavre,  est 
asses  étendue  pour  aspirer  tontes  les  émanations 
qui  en  partent,  tandis  que  le  sommet  se  porte 
au  dehors,  comme  celui  de  tous  les  tuyaux  d'ap- 
pel. 

Aux  préservatifs  énoncés  on  peut  joindre  quel- 
ques boissons  spiritueuses,  en  se  rappelant  que 
l'usage  de  celles-ci  n^est  avantageux  qu'autant 
qu'il  est  modéré.  11  est  également  utile  de  chan- 
ger de  vêtement  aussitôt  que  le  travail  est  ter- 
miné, et  de  ne  négliger,  pendant  et  après  celui- 
ci,  aucun  soin  de  propreté  :  lotions  avec  lea 
chlorures  alcalins,  puis  avec  l'eau  et  quelques 
gouttes  de  liqueur  aromatique,  vinaigre,  eau  de 
Cologne,  etc. 

D'  LOHBB, 
Membre  de  l'icadémle  de  Médecine. 
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MEMOIRES. 


OBSERVATIOi^S. 


THÉRAinBUTIQUfi  MÉDICALE. 


I.  lie  ckloraie  de  potage  (!)• 
Grotip. 

La  trachéotomie  n*est  point  une  méthode  cu- 
rativc  du  croup*:  c'est  un  expédient  pour^faire 
gagner  du  t«mpa  à  la  nature  ou  aux  remèdes. 
On  est  toujours  à  la  recherche  d*un  agent 
jMroprc  à  arrêter  l'exsudation  psciido-merahra- 
neuse.  Le  calomel  et  l'alun  ont  donné  quel- 
ques succès,  mais  trop  peu  nombreux  pour  fixer 
la  confiance.  Les  alcalins  et  le  bicarbonate  de 
soude,  préconisés  en  ces  derniers  temps,  ont 
échoué  dans  le  service  de  M.  Blache. 

Hector  Chaussier  avait  déjà  parlé  de  l'emploi 
du  chlorate  de  potasse  contre  le  croup  dans  son 
Traité  des  Contre-poisons,  publié  en  1819;  il  le 
donnait  comme  reconstituant  et  comme  dériva- 
tif, et  appelait  l'attention  des  praticiens  sur  ce 
moyen.  Mais  son  appel  ne  fut  pas  alors  écouté, 
et  il  était  sans  doute  totalement  oublié,  lorsque 
M.  Blache,  enhardi  par  les  succès  déjà  obtenus 
dans  la  stomatite  et  dans  l'angine  couenneuse,  en 
lit  Tessai  contre  le  croup.  Le  temps  et  Tespace 
nous  manquent  pour  donner  ses  observations; 
nous  nous  bornons  donc  à  en  donner- les  titres. 
Les  trois  premières  sont  intitulées  :  croup  sur- 
venant en  même  temps  chez  trois  frères;  tra- 
chéotomie avec  insuccès  chez  Tun  ;  guérison  des 
deux  autres  par  le  chlorate  de  potasse  sans  opé- 
ration. On  trouve  ensuite  deux  autres  cas  de  gué- 
rison sans  opération,  et  un  sixième  de  croup 
suivi  de  scarlatine  et  traité  avec  succès  par  la 
trachéotomie  et  le  chlorate  de  potasse.  Vient 
après  cela  une  série  de  trois  cas  d'inisuccès;  puis 

(1)  Toir  les  trois  précédente  numéros. 


enfin  cinq  caa  d«  succès,  dont  deux  avec  Tnide 
de  la  trachéotomie. 

Depuis  le  i^  janvier  4856-  jusqu'à  la  fin  de 
mars  quatonft  enfants  ont  été  trachéotomisês 
dans  le  service  de  M.  Blache,  et  tous  ont  pri?  du 
chferate  de  potasse  avant  ou  après  l'opcratiou. 
Sur  ces  quatorze  enfants,  neuf  sont  sortis  guéris 
et  cinq  sont  morts.  Ces  chtfifres  indiquent  une 
singuliôre  augmentation  du  nombre  des  guéri- 
sons  par  la  trachéotomie,  nombre  qui,  dans  les 
six  dernières  années,  a  été,  en  moyenne,  de  un 
sur  quatre  à  un  sur  cinq.  Si  l'on  récuse  ces 
chiffres,  il  reste  encore  quatre  observations  de  gué- 
rison, sans  opération,  par  le  chlorate.  (Les  dosoa 
journalières  de  ce  sel  ont  été  de  4  à  6  gruuimci 
en  potion.) 

En  résumé,  l'observation  dos  effets  du  chlo- 
rate de  potasse  dans  les  affections  diphtéritiquei 
nous  apprend  que  ce  sel  a  une  action  locale 
évidente,  par  l.iquelie  la  muqueuse  se  modifie,  se 
déterge;  les  fausses  membranes  tombent,  les  ul- 
cération se  guérissent  :  tout  rentre  dons  Tordre. 
Cette  action  locale  e»t  la  même  dans  la  stoma- 
tite et  dans  l'angine,  et  probablement  dans  le 
croup,  bien  que  nous  n'ayons  plus  la  partie  ma- 
lade sous  les  yeux.  La  moyenne  du  temps  néces- 
saire à  l'action  favorable  du  médicament  pni-nit 
notablement  la  même  dans  les  trois  alTeetions. 

Le  chlorate  de  potasse  a  encore  été  adminis- 
tré dans  quelques  autres  maladies,  sur  les- 
quelles noua  ne  pouvons  que  glisser. 

Ictère. 

Odier  (de  Genève)  employait,  avec  heaucoup 
de  succès,  disait -il,  le  muriate  oxygônc  de  po- 
tasse contre  le»  jaunisse.*,  non-seuUmeul  cellcj» 
de  nature  spasmodîque,  mais  encore  d.ins  des 
cas  qui,  par  leur  opiniâtreté,  paraissent  évi- 
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demment  dépendre ,  ou  d'an  calcul  biliaire  ar- 
rêté dans  le  canal  cholédoque,  on  de  quelque 
affection  organique  gênant  le  cours  de  la  bile.  Il 
remployait  à  la  dose  de  5  à  10  grammes  par 
jour.  Sa  pratique  s'est  perpétuée  cbes  les  méde- 
cins genevois.  Deux  cas  expérimentés  à  Paris 
sembleraient  indiquer,  en  effet,  une  action  lavo- 
rable  du  chlorate  de  potasse;  mais  il  en  faudrait 
un  plus  grand  nombre  pour  juger  de  la  valeur  de 
celte  médication. 

NéTnJgîe   faoîale,  ehorée,  céphalée, 
prarit,  ete. 

Le  chlorate  de  potasse  a  été  proposé  contre  le 
tic  douloureux  de  la  face  par  ThileBius»  que  cite 
Schaeffer,  et  ^par  Herber ,  qui  ^rapporte  de«x 
cas  de  succès  remarquables^  ii  administra  le 
chlorate  à  la  dose  de  1  groa,  puWénsé  avec  u»e 
quantité  suffisante  de  Mcra,  et  dinsé  «n  dix 
prises,  dont  il  donnait  deux  ou  trois  par  jour, 
«  chez  une  demoiselle  affeetée  de  névralgie  £i» 
ciftie  très-douloureuse,  M  sujetie  à  dee  récidives 
terribles,  la  maindo  avait  à  peiae  pris  cette  per- 
dre quelr|ues  jours  que  les  devleurs  étaient  pins 
rares,  plus  bénignes  et  plus  cevtes,  et  peu  i 
peu  elles  disparurent  presque  complètement.  La 
douleur  continua,  il  est  vrai,  à  se  faire  sentir  de 
temps  en  temps  jusque. daaa  le  mois  snivaal; 
mais,  chaque  fois  que  la  malade  prenait  une  ou 
deux  prises  de  la  poudre  ci-dessus,  la  douleur 
s*en  allait  de  nouveau,  et  vart  la  fia  du  mois  elle 
disparut  définitivement»  Pas  de  récidive  en  trois 
ans.  » 

Dans  un  autre  cas,  a  ohes  une  femme  Agée,  et 
qni  était  affectée ,  depuis  douie  à  qainae  ans, 
d'un  tic  douloureux  de  la  faee,  avec  intermit- 
tences plus  ou  moins  longues,  la  guérison  ne  fut 
pas  complète,  nuis  les  eiacerbations  furent  tou- 
jours éloignées  et  les  douleurs  diminuées.  » 

Schaeffer  raconte  un  dit  semblable,  et  le  doc- 
teur Marc^  en  rapportant  ce  £iit,  ajoute  qu'il  est 
convaincu  par  lui-même  de  Tefficacité  de  ce 
moyen.  Meyer  guérit  aussi  un  hbnme  de  soixante- 
quatre  ans  d'un  tio  donloureuiiL  de  k  face,  qui 
avait  résisléà  tons  les  moyens  recommandés  jua- 
qu'aiors,  par  Tadministration,  six  fois  par  jour, 
et  pendant  quatorze  jours,  d'une  poudre  compo- 
se de  quinquina,  de  rhubarbe,  racine  de  be- 
noîte et  5  grains  de  muriate  suroxygéné  de  po- 
tasse. Ce  sel  aurait  été  trouvé  utile  contre  la 
chorëe  par  le  docteur  Marc.  MM.  Mérat  et  de 


essayé  sans  succès  dans  cette  affection.  Ces  au- 
teurs Tout  trouvé  utile  dans  un  cas  de  céphalée; 
daos  un  autre  cas  il  n^a  pas  réussi.  C'est  par  er- 
reur que  la  table  de  Hufeland  attribue  au  chlo- 
rate de  potasse  la  guérison  d'un  cas  de  convul- 
sions générales.  En  se  reportant  au  passage  cité, 
on  voit  qtt*it  s'agit  de  carbonate  de  potasse,  as- 
socié du  reste  i  ropium» 

Enfin  Michaêlis  Meissner  l'aurait  préconisé,  en 
i830,  contre  le  prurit  des  parties  génitales.  D'a- 
près ces  faits,  le  chlorate  de  potasse  serait  un  se- 
datif  puissant  du  système  nerveux.  Si  ces  derniers 
cas  paraissent  fort  douteux,  les  premiers,  de  Her- 
bert et  de  Schaeffer,  sont  assez  afGrmalîfs  pour 
qu'on  doive  expérimenter  de  nouveau  Taction  du 
chlorate  de  potasse  dans  les  névralgies.  Nous 
craignons  toutefois,  diaprés  nos  expériences  phy- 
siologiques, que  ces  observateurs,  entraînés  peut- 
être  par  les  analogies  chimiques  avec  le  nitrate 
de  potasse,  ne  se  soient  fait  quelques  illusions 
sur  Içs  propriétés  sédatives  du  chlorate. 

Coups,  okvUa,  onwt^aiqMi. 

Hector  Chanssier  a  préconisé  le  chlorate  de 
potasse  à  l'intérieur  pour  les  coups,  chutes  9t 
contusions,  comme  le  meilleur  des  vulnéraires 
qu'on  puisse  administrer  en  pareil  cas.  «  Vingt 
années  d'expérience,  dit-il,  m'ont  démontré  d'une 
manière  incontestable  son  utilité...  Voici  la  ma- 
nière d'en  faire  usage  :  Dans  vingt-quatre  cuille- 
rées d'eau  froide  on  fuit  dissoudre  '2  gros  de 
chlorate  de  potasse  ;  matin  et  soir,  pendant  qua- 
tre jours  consécutifs,  on  fait  prendre  trois  cnil- 
Jerées  de  cette  solution  à  TindividU  qui  a  fait  une 
chute,  qui  a  reçu  un  coup  violent.  S'il  existe  une 
extravasation  de  sang,  une  ecchymose,  une  con- 
tusion, elle  disparaît  avec  la  plus  grande  promp- 
titude. M 

M.  Bertrand,  de  Pont-du-Chêtean,  dans  trois 
Mémoires  adressés  à  la  Société  de  Médecine  de 
Paris,  en  «26,  4827  et  1828,  a  cité  sept 
observations  confirmât! ves  des  idées  de  Chaus» 
sier,  et  a  cherché  à  expliquer  le  mode  d'action  de 
ce  médicament  :  il  agirait  comme  un  stimulant 
diffusible,  à  la  manière  des  boissons  dites  vulné- 
raires, destinées  à  empêcher  les  congestions  lo-  - 
cales,  et  de  plus  comme  dérivatif  sur  les  surfaces 
gastro-intestinales.  Non-seulement  il  agirait  en 
facilitant  la  résorption  des  ecchymoses,  comme  le 
dit  Chanssier,  mais  aussi  en  prévenant  la  réac- 
tion fébrile  qui  suit  les  chutes  violentes,  les  con- 


Lens,  à  qui  nous  empruntons  cette  ciution,  l'ont  |  lusions.  On  voit  que  Bertrand,  de  Pont-dn-CaiA- 
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o«4k  «oMMUMeMloii»  M.  Ifayè  «  rtfipeU  fUt» 
dans  les  cas  d'ulcération  syphilitique,  Stanley  ^M- 
Mk  la  «hlMla  da  pi^asae  è  1' «iMaiir  à  la  dote 
4e  ift,»le«iles  let fWAlve  heures ,  et  M.  Hêmkm 
»  dît  c|«e»  dftne  q1M^ae■  «m  dVleératûa  pUgé^ 
dMq«6dekfaee^ilftTailfiit«ia|;e  avee  ^v«nd 
eiieeèe  de  kilioM  a«tc  le  eblorMe  de  peUsse  et 
UitttiMfe  éi  nfrtW;  il  a  «fiNMé «pie le olitorate 
4»  ffn^Ê/m  dtail  «n  «N«Ueot  4insiiB«4iiit  jpoar  lef 
fkiea  eeikcéeensea.  JU  dtie,  fuitant  ce  ekirtfw 
1^  serait  de  &  à  12  greaunea  peur  500  graoK 
■et  d'een. 

On  aa  deaMiide^  4  k  anite  de  cea  faits,  sî  le 
Monkt  de  polesae  se  pourrait  pat  être  employé 
à  FiBlénenr  ee«me  topique,  poKé  sur  le  plia'- 
ryftv  e*  le  laryas,  deae  le  ees  de  inaladie,  et  4tre 
iMMdttit  dave  le  reelam  peavr  «attre  fia  à  de» 


leaii,  eaagérefit  aiigieUèfeHMMi  Wa 
emîieiitea  du  cUorate  de  pataiee^  4mk  eepenj 
dent,  V9t  SOS  mellve  Ohiaiaiir,  \k  aiMÎI  nwowM 
rioDOCUité  parfaite. 

0yphflis. 

On  ayait  con^a  degMmdes.espéraiiQea de  Tac* 
tien  da  cblarate  de  potaas»  comme  a«tiajplûU- 
tique  'y  la  pratiqae  n'a  pjoiiit  «épondu  à  U  théo- 
rie. Swediaur  conclut  de  ses  expériences  qiie« 
dans  la  majorité  des  cas«  le  ebkwate  de  pot«ue 
n'&  aucune  action^ 

L'administration  du  chlorate  à  rintérienr^ 
contre  les  ulcérations  Ténériennes  pliagédéniques^ 
a  été  tentée  quatre  fois  par  Sa;{le,  La  guérison 
fut  très-remarquable  dans  le  premier  cas  ;  mais 
les  trois  suivants  furent  bieil  moins  concluants. 


Le  chtorate  de  potasse  a  été  employé  wie  foie 
contre  la  rege  par  Hénmng.  Les  morsures  fu- 
rent laréee  et  couvertes  de  poudre  de  canthari- 
des,  el  le  chlorate  de  potease  donné  à  rintérietir 
à  la  dose  de  1  gros  dans  une  potion  aromatisée. 
Le  malade  guérit  a|irès  quarante  et  un  jo«%  de 
traitement,  pendant  leequek  beanconp  de  moyens 
furent  employés,  notamment  la  helkdone. 

Uie^e  externe  4u  ohlareie  de  potaaae  emstae 
le*  «loéretions  de  dîvertes  aat^rei. 

La  preniira  meAtion  ^«e  aons  tromiieaa  du 
chlorate  de  ]H»tasae  «oummo  tApîqne  eat  faite  yar 
Sivediaw»  qnî  rempkyeil  en-  ktiooa  centre  lea 
ukàrea  asthéaiqMa.  M.  Tedescbi  l'a  également 
employé^  en  lft47,fcoatre  VB  «kk-e  caAaércNkdc 
k  face  »  qm  Aviiit  lésisU  pendanl  trek  mek  k 
tonte  sorte  de  mi^pena.  Dea  klkns  kilaaevec 
une  solution  de  S  gramaaa»  de  ce  sel  4mis  135 
d'ea«  ame«ikeiit  en  peu  de  jovra  «ne  amdtiomr 
tion  sensibk,,  et  ^en  vii^t  jour»  k  eioatrkation 
fut  complète. 

M.  Moor«  a  eataeUiftu  récemment  k  Société 
médico-dMrmrgiQale  de  Leadrea  de  kita  non* 
veaux  rekiUfs  à  Tapplacaiion  topique  du  oblo^ 
mte  de  potasse  ;  il  a  empUyé  oa  sel  en  soUttiou 
(6  à  i±  gramme»  pour  âûQ  gmmmea  d'eau)  dans 
des  cas  d'uioèsea  îMolenls  et  phagédéniquea, 
pour  déterger  ka  «kères  cancéreux»  et  en  ap- 
plications topiquee  aur  k  membrane  muqueuA 
du  nea,  de  k  boucha  et  de  k  kng«e,  dans  le  cas 
d'oaène  et  d.'«lcéeKtiena  aaeeadaires.Au  sujet  de 


M.  Lasègue  (communication  verbale)  a  em^ 
pkyé,  defmk  asari  kagtempe,  k  chlorate  de  po- 
tasse ea  afkplicatioaalopîquee  sur  de  vieux  ul- 
cèrea  atouM|Ma,  pour  ka  ukérations  de  k 
hMiche,  kagenetaes  acorbutiquea,  etc.;  Untdt  il 
Fa  employé  en  lelutieus  eonceatréea  (5  gramam 
poar  iOO  d'ea»)  à  I&  degrés,  ou  mémo  des  seiu- 
tk«a  aatwéif  4  k  ^smy^vatw^  de  30  à  40  de- 
gréa  ^*esft^4rdâ«  ayant  àwsmis  12  à  15  pour  100 
de  olikaate);iai»4^  en  poudre,  aasocié  au  soua-<^ 
nitnato  d»  himmlb  «t  à  Tamidan,  Il  lui  a  reo<mtt» 
«ue  eetien  trèe^éuergique  pour  aaodifier  lea  sur- 
keea  «loéféea  ;  mak  k  moyen  était  douloureux 
pour  ks  makdea,  et  hîeat^  ik  en  demandaknt 

k  avppMeakn^ 

Dr  IfiAMaxaT, 

Lauréat  de  U  Faculté  de  Médedne 
etdesbépltaox. 


TnÉRAPEVTIQUE  CHinVRQICALE. 


II.  fta  timitmmnt  4«a  fcystea  ô»Voimàw» 
pmr  1«8  A«|e«<loaia  ft«A6«e. 

i^  Msi-ii  po9$9bk  de  guérir  radicalement  les 
kydropisies  de  l'ovaire  par  des  remède»  internes 
<m  par  des  francltofu  palliatives  répétées  ? 

Il  y  a  près  d'un  siècle,  William  Hun  ter  di- 
sait n'avoir  jamais  observé  un  exemple  de  gué- 
riaon  de  kyste  ovatique  :  l'hydropisie  de  i*ovaire 
était  à  sea  yeux  wtA  affection  incurable.  Cette 
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tout  le  monde  enjoor- 


oipiaion  est  eelle  de 
d'haï. 

Celte  maledie  étant  jngée  au-detsnt  des  res- 
sources de  l'art,  qne  faisaient  et  qne  font  encore 
maintenant  les  médecins  appelés  i  la  traiter? 
'Après  avoir  essayé  une  fonle  de  remèdes  à  la 
suite  les  uns  des  autres,  ils  finissent,  lorsque 
rhydropisie  ovarique  est  parvenue  au  point  d'oc- 
casionner des  accidents  graves,  par  donner  issue 
à'  la  matière  contenue  dans  le  kyste,  par  une 
ponction.  Jiisqu^à  présent  l'expérience  a  malheu* 
reusement  prouvé  que  ces  remèdes  internes  et 
que  la  ponction  étaient  inutiles  ;  bien  plus,  elle 
a  prouvé  qne  ces  moyens  avaient  des  inconvé- 
iiiêuu  et  des  dangers  :  les  premiers  en  déran- 
geant Jes  fonctions  des  organes  de  la  digestion, 
les  seconds  en  accélérant  la  marche  de  la  mala- 
die et  en  produisant  trop  souvent  des  accidents 
mortelf. 

Après  une  première  ponction,  le  liquide  s'ac- 
cumule encore  plus' rapidement  ;  au  hout  de 
quelques  mois,  de  quelques  semaines,  il  devient 
nécessaire  de  l'extraire  de  nouveau;  on  fait 
pondions  sur  ponctions,  à  la  suite  desqoellesJe 
liquide  s'altère  et  prend  de  mauvaises  qualités. 
Il  en  résulte  que  les  malades  s'afTaiblissent  vite, 
et  qu^fîtles  meurent  épuisées  par  la  douleur,  par 
d'abondantes  sécrétions,  ou  emportées  par  i'in- 
llHmmation.  Instruit  de  ces  phénomènes  graves, 
on  recule  la  ponction  le  plus  qu'on  peut  ;  on  n'y 
a  recours  que  quand  le  volume  du  ventre  s^st 
accru  au  point  de  rendre  la  respiration  presque 
impo5sible.  Mais,  ngir  ainsi ,  ce  n'est  pas  traiter 
1.1  maladie ,  c'est  l'nbandonner  à  elle-même; 
c'est  perdre  un  temps  précieux  et  enlever  au 
traite  ni  ont  chirurgical  des  chances  de  réus- 
site. 

Si  on  consulte  quelques  statistiques  pour  sa- 
voir quels  sont  les  avantages  que  les  malades 
ont  rclirés  des  ponctions  palliatives,  on  arrive  à 
cette  triste  conclusion  qu'elles  meurent  au  moins 
ansïiiôl  que  si  elles  n'eussent  |  as  été  opérées. 
Ccite  opinion,  soutenue  par  Samuel  Sharp, 
Callisen,  Sabatier,  A.-G.  Richter,  qui  rejetaient 
la  ponction  palliative^  a  été  mise  en  évidence  par 
les  relovés  de  Southam^  de  Th.  S.  Lee,  de 
Kiw'isch. 

Dins  cet  état  de  choses,  trouver  un  trnitèment 
qui  eût  Tavantagc,  non -seulement  de  prolonger 
l'existence  des  malades,  mais  encore  de  procu- 
rer des  guérisons  radicales  dans  bon  nombre  de 
cas,  là  où  h  mort  était  toujours  inévitable,  était 


un  service  immense  à  rendre  à  la  science  et  à 
riranianité.  LVxpérienee  et  le  temps  décide* 
ront  sî  j'ai  été  asseï  beurenx  pour  rendre  ce 

service. 

2»  Les  injeciions  iodées  pement-ettes  sûrwfneni 
et  sans  danger  procurer  la  cnre  radicale  des 
kystes  ovariques,  et  les  faits  publiés  jusqu'à  ce 
jour  ont -ils  assex  de  valeur  pour  engager  les 
médecins  à  conseiller  et  à  appliquer  cette  mé- 
thode? 

Il  y  a  bientôt  dix  ans  que  j'ai  proposé  et  ap> 
pliqué  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des 
hydropisies  enkystées  de  l'ovaire,  qnoique  cette 
idée  me  fût  venue  depuis  bien  loogtems ,  et  de- 
puis cette  époque  (1847)  des  faits  déjà  nombreux 
et  observés  par  un  grand  nombre  de  médecins 
sont  venus  attester  que  cette  méthode  n'est  pas 
si  dangereuse  qu'il  faille  l'abandonner  plutôt  qne 
de  sacrifier  aux  chances  d'une  opération  hardie 
la  probabilité   de  quelques  années  d'existence. 
D'ailleurs  les  malades  qui  ont  été  soumises  aux 
injections  iodées^  même  sans  succès,  n'ont  pas 
succombé  plus  vite  qne  celles  qui  n'ont  suivi 
aucun  traitement  ou  qui  ont  été  traitées  par  les 
ponctions  palliatives. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ou  vu  pratiquer 
ces  injections  sont  venus  affirmer  à  l'Académie 
que  les  injections  iodées  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  étaient  d'une  innocuité  remarquable 
(MM.  Velpeau,  Monod,  Jobert^  Gimelle^  Demar- 
quay,  Nélalon,  Huguier,  etc.).  En  effet,  quand 
les  malades  ont  succombé,  c^était  la  maladie  très- 
grave  et  souvent  incurable  qu'il  fallait  en  accu- 
ser, ou  bien  quelquefois  le  procédé  suivi  pour 
faire  ces  injections,  mais  jamais  les  injections. 
A  cette  heure,  j'ai  pratiqué,  et  toujours  en  pré- 
sence  de  confrères  éclairés,  soit  en  ville  ou  dans 
les  hôpitaux,  des  injections  iodées  par  centaines; 
je  suis  encore  à  observer  non-seulement  un  acci- 
dent mortel,  mais  même  un  accident  notable. 
Dans  les  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  pendant  l'usar^e 
de  ces  injections,  on  peut  dire  qu'elle  a  toujours 
été  le  résultat  ou  des  imprudences  des  malades, 
on  le  plus  souvent  de  désordres  tels  qu'au  mo- 
ment de  l'opération  les  malades  étaient  vouées 
d'avance  à  une  mort  certaine;  et  cependant,  dans 
ces  cas  graves,  dans  ces  cas -de  mort  imminente, 
les  injections  iodées  ont  pu  encore  procurer  du 
soulagement  et  prolonger  l'existence  des  malade?. 
En  m'expriment  d'une  manière  aussi  absolue,  je 
ne  veux  pas  dire  que  ces  injections  ne  soient  ja- 
mais la  cause  d'un  accident  quelconque  ;  j'aurais 
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I  tort  de  parler  aiosj  »  car  je  sais  plusieurs  acci" 

I  dénis  survenus  après  leur  efl)ploi  ;  c'est  au  fnodus 

(  faciendi,  et  non  à  la  méthode^  qu'on  doit  les  at- 

tribuer. En  prenant   toutes  les  précautions  que 
I  j^ai   déjà  recommandées,   les  accidents   seront, 

I  sinon    impossibles  y    au    moins    excessivement 

rares. 
,  3°  Tous  les  kystes  de  f  ovaire  ont^ils  les  mêmes 

chances  de  gttérisoa  ? 

L^ezpériénce^  basée  sur  des  faits  assex  nom- 
,  breux  déjà,  m'a  conduit  à  diviser  les  kystes  en 

I  deux  catégories,  seulement  au  point  de  vue  du 

,  traitement  :  les  kystes  uniloculaires  et  les  kystes 

multiloculaires.  Les  premiers,  lorsqu'ils  sont 
simples,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  renferment  un  li- 
quide séreux,  clair,  limpide,  que  leurs  parob 
sont  minces  et  sans  altération  aucune,  guérissent 
souvent  avec  une  grande  facilité  et  avec  une  seule 
ponction  et  une  seule  injection,  quelle  que  soit 
leur  ampleur^  et  quelquefois  sans  même  laisser  la 
moindre  trace  de  leur  existence  appréciable  au 
toucher  à  travers  les  parois  abdominales.  Les  se- 
conds, c'est-à-dire  les  kystes  multiloculaires, 
quelle  que  soit,  la  nature  de  leur  contenu,  qu'il 
soit  séreux^  mais  surtout  lorsqu'il  est  épais, 
visqueux,  filant,  résistent  dans  l'immense  majo- 
rilc  des  cas  aux  injections  iodées  et  offrent  de 
(rès-rares  guérisons.  Seulement,  si  les  injec- 
tions sont  impuissantes  à  guérir  radicalement 
dans  ces  cas,  elles  sont  toujours  sans  danger 
et  amènent  des  améliorations  très-remarqua- 
bles. 

•4<^  Est 'il  possible  de  reconnaitre  sur  une  ma- 
lade si  un  kyste  est  uniloculaire  ou  multHocu- 
laire ,  s'il  renferme  un  liquide  séreux  facile  à 
évacuer,  ou  un  liquide  épais,  filant,  gélatini- 
forme  ? 

D'après  les  faits^  que  j'ai  .observés,  je  suis 
porté  à  dire  qu'on  peut  et  qu'on  doit  faire  des  in- 
jections, même  dans  les  kystes  multiloculaires, 
dans  le  seul  but  de  soulager  les  malades,  d'amé- 
liorer pendant  quel(|Be  temps  leur  position  et 
de  prolonger  leur  existence.  Par  conséquent, 
savoir  distinguer  les  diverses  variétés  de  kystes 
avant  d'opérer  ne  me  paraît  pas  ^voir  l'iippor- 
tance  qu'on  y  attache ,  à  moins  que  ce  ne  soit 
dans  le  but  d'annoncer  avant  la  ponction  les' 
chances  plus  ou  moins  heureuses  de  guérison  que 
la  malade  peut  espérer... 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  diagnostic ,  si  important 
pour  quelques-uns,  me  paraît  assex  facile  à  éta- 
blirj  et  je  pense  qu'on  peut,  sinon  toujours,  au 
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moins,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  dire  si 
Ton  est  en  présence  soit  d'un  kysie  uniloculaire 
avec  liquide  ou  séreux,  ou  purulent,  ou  épais  ; 
soit  d'un  kyste  mulliloculaire  avec  liquide  séreux, 
ou  épais,  gélatineux;  soit  d'une  ascile,  d'une 
hydropisie  enkystée  du  péritoine,  d'une  tumeur 
dure,  fibreuse;  soit  enfin  d'une  grossesse.  On 
peut  roéme^  dans  les  kystes  multiloculaires,  in- 
diquer le  nombre  des  poches  ou  loges  qui  cor- 
respondent à  ta  paroi  antérieure  abdominale  :  la 
percussion  seule  suffît  pour  établir  ce  diagnostic. 
Dans  les  cas  où  les  kystes  sont  compliqués 
d'ascilc,  le  diagnostic  peut  devenir  plus  difGcilç, 
et  alors,  si  le  kyste  n'est  pas  très-vol umiucux, 
on  ne  peut  le  reconnaître  d'une  manière  positive 
que  si  le  péritoine  a  été  débarrassé  de  son  con- 
tenu. Dans  ces  cas  difficiles,  on  est  obligé  d'avoir 
recours  à  la  ponction  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic. 

Les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître une  hydropisie  de  l'ovaire  et  la  distinguer 
de  Pascitc  sont  les  suivants  : 

Lorsque  le  kyste  est  volumineux,  qu'il  a  en- 
vahi toute  la  cavité  abdominale,  si  la  percussion 
donne  delà  matilé  dans  toute  la  partie  antérieure 
du  ventre,  de  la  sonorité  dans  les  parties  laté- 
rales, on  peut  diagnosliqiirr  une  hydropisie  de 
l'ovaire.  Si,  au  contraire,  le  ventre  est  sonore  à 
son  sommet  et  mat  dans  ses  côtés,  il  y  a  ascite, 
parce  que,  dans  cette  dernière  affection,  les  in- 
testins sont  placés  au-dessus  du  liquide  contenu 
dans  le  péritoine  ,  tandis  que  dans  l'hydropisie 
enkystée  ils  sont  placés  au-dessous  du  kyste  et 
sur  ses  parties  latérales.  Dans  l'ascile,  si  Ton  fait 
coucher  la  malade  à  droite  ou  à  gauche,  le  li- 
quide suit  la  position,  et  la  sonorité  est  toujours 
appréciable  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  est 
couchée  la  malade.  Dans  les  kystes,  qu'on  fasse 
coucher  les  malades  à  droite  ou  à  gauche  la 
matité  ne  se  déplace  jamais;  elle  reste  toujours 
dans  le  point  le  plus  élevé  de  l'abdoraeri.  Avec 
ces  signes,  qui  sont  constants,  il  sera  toujours  fa- 
cile de  ne  pas  confondre  une  ascite  avec  une 
hydropisie  ovarique. 

Quand  les  kystes  n'ont  encore  acquis  qu'un 
développement  médiocre^  ils  occupent  un  des 
côtés  de  la  cavité  abdominale  et  ne  peuvent  être 
confondus  qu'avec  certaines  tumeurs  ;  mais  alors 
la  présence  du  liquide  qu'ils  contiennent,  leur 
siège,  leur  marche,  leur  développement  pro- 
gressif et  local  d'abord,  serviront  à  les  faire  recon- 
naitre. 
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toiicW.  Dans  cet  eM«  oo  tnoft 
^obliquité  de  k  ivatritt»  ^  est 
entraînée  du  c6té  dn  kjiCe,  de  telle  lade  que' le 
ebl  de  cet  iNrgane  se  Iroute  laujoqrs  dn.côlé  op- 
posé où  le  kj«te  a  pris  naissance. 

SaToir  de  qoel  côlé  U  maladie  a  débnCé  est 
•chose  importanle  pour  l*opéfatioa  :  d*abord  poor 
se  mettre  i  Tabri  du  ratraît  instantané  du  kjste 
anr  lui-méma;  iccondament,  pour  éviter  tout! 
'épanebement  dana  le  péritoine^;  ensuite  ,pour 
-obtenir  plus  promptament  et  plus  sûrement  la 
gaérison. 

Maintenant,  le  kyste  esUil.  unilocnUire?  est-il 
maltilocnlaira? 

Toutes  les  fois  qu'en  percutant  doucement  aTec 
on  ou  plusieurs  doigts,  ou  mieux  qu'en  donnant  j 
une  petite  pickmêtU  sur  i*un  des  points  de 
Tabdomen,  le  flot  de  liquide  est  perçu  par  l'antre 
main  appliquée  «importe  dans  guel  point  du 
ventre,  pourvu  qu'il  soit  .opposé  i  celui  où  est 
appliquée  la  percussion,  le  kjate  tU  nnilocu- 
laire. 

Si  le  flot  du  liquide  n^est  pas  perçu  ainsi  dans 
tous  Ici  points  de  rabdomen,  quel  une  soit  le 
point  où  on  ei^ute  cette  percussion,,  c'est  un 
'kyste  i  plusieurs  loges.  Alors  le  flot  du  liquide 
e|t  divisé  en  autant  de  surlaces  circonscrites  qu'il 
j  a  de  poches  en  contact  avec  la  paroi  abdomi- 
nale. ÀioBS  la  fluctuation  générale,  si  je  puis 
m*exprimer  ainsi,  n*a  plus  lieu;  il  n*j  a  que  des 
fluctuations  partielles,  qui  sonLlimitées^r  l'éten- 
due en  superficie  de  chaque  loge.  Alors,  si  4ine 
picheneile  est  appliquée  sur  un  point  du  ventre, 
le  .llut  du  liquide  u'est  pbis  senti  dans  le  point 
^pposé^  mais  seulement  dans  la  circonscription 
de  la  loge.  Onj>eut^  en  procédant  ainsi,  arriver 
à  compter  le  nombre  des  loges  dont  se  ^compose 
un  kyste,  au  moins  celles  qui  sont  superficielles 
^t  en  rapport  avec  la  .paioi  abdominale.  Il  est 
^are  que  ces  poches  soient  de  1a  même  grandeur; 
^1  y  a  presque  toiûouni  une  poche|princ^>aleii  au- 
tour do  laquelle  sont  grot;^ées  toutes  les  autres. 
diitle  circoust^npe  est  encore  facile  h  leconnattre 
par  U  fluctuation,  qui  e&t  sensible  dans  une 
^tondue  plus  considérable  ^  ce  qu'indique  Ja  per« 
cussion. 

Reste  k  établir  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  le  ky»(c. 

Lorsque  le  liquide  est  séreux,  limpide,  hyda- 


en  an  mot  lopqn'il  doit  sortir  par  In  car- 
!  sortirait  de  Teaii^  U  lluctnalîon  est 


«ad 

D  est  qoelqnefab  dilficile  de  atToir  de  qoâ 

c6lé  a  débuté  l*bjdropisie,  si  c'est  dtasTovaire 

^oit  on  dans  ToTaîre  gauche.  U  laat  «lors  avoir  '    franche,  nette,  et  ressemSIe  à  celle  3*une  ascite 

considérable;  elle  est  perçue  avec  me  granfle  &- 
cilité. 

Si  le  liquide  est  épais,  Hlant,  visqnent,  gétati* 
nenx,  la  fluctuation,  quoique  perceptible  dans 
tons  les  points  del'abdomen,  est  moins  francbe; 
on  sent  qee  le  flot  du  liquide  arrive  à  la  main 
d^une  manière  moins  prompte,  plus  embarrassée, 
plus  empâtée;  le  choc  est  moins  net,  moins  sec  ; 
le  liquide  se  déplace  .«vec  moius  de  XacIIifc  :  on 
le  dirait  plus  lourd. 

Si  les 'malades  ont  éprouvé  des  doulenrs  Sans 
le  ventre ,  si  elles  ont  eu  des  inflammations  ,  ai 
le  ventre  a  été  légèrement  douloureux,  il  est  pro- 
bable que  le  liquide  anra  une  coloration  plus  ou 
moins  prononcée,  qu'il  sera  sanguinolent,  clio- 
colat  ou  calé  an  lait.  Dans  les  "kystes  miiltilo- 
culaires,  il  est  habituellemeitt  de  mauvaise  na- 
ture. 

On  peut  annoncer  avec  quelque  prôlMibîlifé 
que  le  liquide  contenu  dans  un  kyste  est  de  na- 
ture purulente  toutes  les  fois  ([u^W  y  aura  une 
flèvre  continue,  lente,  perte  d*appétit ,  des  vo- 
missements, de  ia  diarrhée,  un  amaigrissement 
considérable,  des  douleurs  dans  le  ventre,  et  sur- 
tout dans  le  kyste,  en  un  mot  tous  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique  ou  de  suppuration.  Les  in- 
jections iodées  guérissent  ces  kystes  suppures 
presque  aussi  sûrement  que  les  \jsies  simples 
uoiloculaires.  Sur  trois  cas  de  cette  espèce  que 
j'aieus  à  traiter, J'ai  obtenu  trois  guérison». 

Sf*  ÇommetU  doH-on  procéder  pour  vider  Us 
ki^tes  ovariques  et  pour  pratiquer  les  injwStions 
iodées  ? 

J'ai  posé  pour  règle  de  toujours  pratiquer  les 
pondions  du  côté  oh  le  Icyste  a  pris  nôissahce. 
Les  avantages  de  cette  pratique  sont  les  suîvarilsr: 
d'abord,  de  permettre  au  kyste  de  revenir  sur 
lui-même  plus  facilement,  c'est-à-dire  i  ton 
point  de  départ  ;  de  ne  pas  ^exposer  à  voir  ta 
canuHe  s'échapper  de  llnfêrieur  flu'kyif  e,  comme 
il  est  quelquefois  arrivé  lorsque  la  pondiion  a 
été  faite  dans  un  point  Soigné  ou  opposé  àtcUoi 
où  la  tumenra  commencé  &  se  développer;  «Te^, 
enfin,  de  mettre  i  l'âbri  d'adhérences  qui  nir^ront 
plus  tard  à  son  retrait,  et  par  conséquent  Ù  sa 
guérison. 

On  a  remarqué,  en  effet,  dans  les  iLystcs  Wè»- 
auciens,  qui  ont  acquis  un  développement 'très- 
considérable,  et  dans  ceui  qni  ont  subi  phioîeiiTs 
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]gfonctions  fîiitat  indistinctAoeiit  dans  les  diffé- 
rents iioinls  de  rabdoman^  que  des  adhérences 
se  sont  établies  entra  la  kyste  et  Tes  paroîÉ  aCdo* 
mtnales,  mais,  principalement  au.  nbeau  des 
ponctions  ;  et  cas  adhéeences  se  forment  d^antaot 
mieux  que  les  ouwrtores  des  ponctions  ontfsnp- 
paré,  par  suite  de  rinflaromalion  produite  par  îa. 
présence  d'une  sonde  ou.  d^nûe  canafe^  ou  d^un 
corps  étranger  quelconque  laissé  &  demeure.  Cet 
adhérences,  qui,  suivant  quelques  cbirurgians, 
serviraient  à  aropècliec  le.  liquide  du  li^ste  ou  de 
rinji^clion.  de  s'épancber  dans  le  péritoine  et  i 
maintenir  les  parois  da  kjsCe  rapprochées  dés 
paroiif  de  Tabdomen,  se.  trouvant,  au  contraire, 
dans  un  point  de  l'abdomen  éloig^né  ou  opposé 
au  siège  primitif  du  kyste,  deinemientuiw  obstacle 
très-gram)  pour  la  guériaon,  et  s^opposent  au 
mouvement  d«  retrait  du  kpte. 

C'est  donc  à  éditer  ces  divers  inconvénients 
qu£  le  chiruffgiea  doir  s*appliquer,et  c'est  pour  ^ 
arriver  sûrement  qpe.jje  necommande  : 

1*^ D'opérer  les  kystes  de:  bonne  heure,  et 
wftMl  qii'iJs  aient  acqpiia  uni  grand  dévelo||pe- 
ment,,4qpft  lea  cxpete  à  cooÉracten  dea[adbéi«ncear 
et  à  devenir  muitilocnlaires  ;, 

2p  De  lea  ponclinnnef  dia  cdté  où  ils  ont  com«* 
menée  à  apparaOcef.  et  Le  plus  près  loisible  de 
leur  lieu»  d'origine  ^ 
Z^  D'éviter  laS' sondes  à  dnm«nra;4 
Las  adbéffencMr  ne  sont  pas  ftcbeuses  senie- 
■lant  parce  q|i'eUe»  s'étendent  oui  empAchent  la 
gnérisen  ^  mais,  encoae  fpree  <pMles  exposent 
«pielq^foia  à  de*  accidents  mortels,,  à  deaétran* 
glemeeta  iaterae»  quâ  sent  dut  aia  brides  q^ 
eesi  adliésences  forment^  dans  la  cavité  abdomi- 
nale,, son»  lesqueUet  brides  les  intestins  peuvent 
s'engager  et  s^'élrangler.  D'autre  part,  o&  s^est 
beaucouf  préoccupé,  et  avet  raison,  des-  acci- 
dents qne  pourraient  Ciire  naître,  la.  ponction  da 
kyste^  rinjectiem  iodée  et  soui  aé^oor  dans  l'inlé^ 
rieur  du  kjfste.  Ua  a  ccttnt  qu'est  injpttesit  da  le 
teinture  A'iode  dent  un  kyste  mobile  oa  n'en^sé- 
pandîi  dans  le  eavité  péflitonéale;.mais  ces  crain- 
tes aooi  chimériques  al  le  p onctiom  et  rin|^tioii 
sont  faiteii  convenablement*  En,  efiet^  si.  de»  acci- 
dents de  périleniit  salvttQyts  Us.  ponctions  paJ- 
lietjves  et  les  ini^ctions  îtdéea,,  c'est  cpie  le  li- 
qnide  du  kyste  oa  de  L'injeetiea  tombe  daat>le 
péritoine.  Û  est  en  meg^  bieii.  8iaBple.et  ïAm 
sfts  d'éviter  tet  ascident  grave.  Tout:  te  mon^ 
ceoifrend  qpe^si  le  peactioa  est  £ùie  dena  ua 
poîaL  de  iraMenHBid*aà  W  kpt*  desca  s'éloifME 


pour  revenir  sor  lui-même^  il  pourra  arriven 
qu^in  épanchement  ait'  lieu  dans  Te  péritoine,  1^ 
kyste,.en  se  rétractant^  pouvant  abandonner  1k' 
cennle  au.  moment,  de  l'Injection,  de  la  teintore. 
iodée..  A£n  d'éviter  ces  accidents,  toojbiirs  tr^ 
geavea»  atuient  mortels,  il  faut  ne  jamaii  se  setM 
vir  de  la  eamife  du  trocart  pour  pratiquer  rinjbd* 
tion  ;  on  le.  remptêce  par  une  sonde  en  gomttilL 
élastiqne.  Toicï  eomment  je  procède^ 

Avec  un  gros  trocart^  celui  qtie  faî  Aiit'  âirer 
eiprès  peur' Isa  ponctrons  des  lystes  ovariques  et 
pour  let  abcis  par  congestion ,  je  pratique  là 
ponction  du.edié  où  le  kyste  s'est  primitivement 
développé^  et  dans  le  lieu  qui  se  rapproche  lé 
plus  dtb  point.  oÂ  i(  a  pri«  naissance.  Je  laisse 
sortir  b  moitié  ou  les.  trois  quarts,  du  liquicfe-^ 
par  la  canule^  sens  imprimer  le  moindre  mouvez- 
ment  'i  Fa  mdadfe;,  puis  j^introrfuis  dises  cette  car 
nule  une  sonde'  de  gomme  éfasliqoe  percée  de- 
plusieum  trons.iatéraux.  Cette  sonde  doit  remplir- 
eiactemenilà  cmule  dn  trocart;,  mais  de  façon 
cependant  à  permettre  le  glissement  facité  de  f^- 
aottde  0999  sa  eannie.  Alors  j^e  retire  la  cannlè^ 
sur  le.  sonde,  qpe.je  laisse  à.  sa  place  ;  elle  sert  tfe^ 
à  érecae»  le  nasta  du  liquide,  et  à  faire  les  \i^ 
vages,  si  besoin  est,  et  les  injecttena  iodées. 

Si  dès  le< débit. le  liquida  s'éeonle  dîdficiW^ 
menti  gar  le  cennle,  je  placé  aussil6t.lt  sonde^^ 
evec  laquelle  il  devient  fa«iU  de  vider  confpU- 
tement  le  kyste,  quelle  qne  soit  Tépaisseur  da^ 
liquide  qp'iL  contient,,  en  respirant  avet  une  se*' 
ringiie. 

tes  avantage  de  celte  sonde  snr  le  canulet 
anni: 

instant  introduite  profondément  d»ns  le  kyjrte„ 
à  8  ou  10.  centimètres» environ,  de  ne  pas  dènnei^ 
à  cmiadeeq^  le  k)^ste,^en  se  rétractant,  n^abaB^ 
donne  Ja  asnde  ;, 

2p  D'éteUir,,  si  le  kyste  venait  à  se  rélractet^ 
nae  eapèca  de  pont  entae^  lui  et  la  paroi  abdo-* 
nûnele;, 

5?  De.  peavoir^i,  si  le  liq^nde  est  épais  et  coi^ 
làat  difficileroent,,  le  retirer  jusqiir'à.la  dernière 
goutte»  eu  Vaspioantaveannê  seringue;. 

4f*  De  laice  autant  de  lavages  qfi'on  voudra 
dess  le  kjste,»  aBa  de  débarrasser  ses  parois  de 
cette  matière  épaisse,  grasse,  qjDÎ  Tempèclui 
d'éproaaer  les  modifications  de  le  teinture  iodi- 

ISP  De  pouvoir  malaxer  le  kyste,,  le  pétlrir  dant 
tous  les  sens^  afin  de  mettre  le  liqjuide  de.  l'in-* 
j^uBtioa  ea  tontecl  avec  tontes  Les  parties  du 
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kjiie,  lans  crainte  d'un  épanckement  dans  le  pé- 
ritoine ; 

60  Enfin,  d*ètre  à  môme  de  retirer  toute  Tîn- 
jection  qui  a  pénétré  dans  le  kyste  et  de  pouvoir 
y  faire  le  ride  d^une  telle  façon  que  non-seule* 
ment  on  le  débarrasse  du  liquide  et  de  Tair  qu^il 
peut  encore  contenir,  maïs  encore  qu'on  puisse 
rapprocher  ainsi  les  parois  du  kyste  et  les  mettre 
en  contact.  Lorsque  toat  est  dans  ces  conditions, 
il  est  de  toute  impossibilité  qu'un  épancbement 
quelconque  ait  lieu  dans  le  péritoine  au  moment 
où  l'on  relire  lu  sonde.  Avec  une  canule  toutes 
ces  manœuvres  sont  impossibles,  et  bien  des  ac- 
cidents sont  à  craindre.  On  ne  doit  retirer  la 
sonde  qu'armée  de  la  seringue^  c^est-à-dire  que 
celle-ci,  toujours  placée  dans  l'ouverture  externe 
de  la  sonde,  qu'elle  bouche  hermétiquement,  con- 
tinue d'aspirer  l'air  et  le  liquide  qui  peuvent  être 
dans  le  kyste. 

6®  Doit-on,  après  une  jn'emière  ponction , 
quéiXê  qut  soit  l'étendue  du  kyste,  faire  V injec- 
tion iodée f  ou  doit' on  recourir  à  plusieurs  pofic- 
tions  successives  avant  de  faire  l'injection  iodée  ? 
Dès  ponctions  répétées  et  suivies  éTinjections 
iodées  Èont-eUes  dangereuses?  Doit-on  leur  pré- 
férer  la  sonde  à  demeure  ? 

Quelques  chirurgiens,  dans  le  but  de  permettre 
au  kyste  de  revenir  sur  lui-même  et  de  diminuer 
sa  capacité  au  moment  de  l'injection,  ont  pro- 
posé de  pratiquer  d'abord  plusieurs  pondions 
successives  et  rapprochées  avant  d*injtcler  de 
l'iode.  11  est  facile  de  démontrer  que  cette  modi- 
fication i  ma  méthode  repose  plutM  sur  une  idée 
théorique  que  sur  des  fiits  pratiques;  je  n'en 
Yeux  pour  preuve  que  la  pratique  elle-même  de 
M.  Demarquny,  l'auteur  de  cette  modification. 
En  eiïet,  dans  les  cinq  cas  qu'il  rapporte  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  faire,  la  guérisôn  a  été 
obtenue  après  une  seule  ponction  et  une  seule 
injection  iodée.  Sur  Si  malades  atteintes  de 
kystes  uniUculaires^  16  fois  une  seule  ponction 
et  une  seule  injection  ont  guéri  radicalement, 
et,  parmi  ces  kystes,  plusieurs  étaient  assez  raste» 
pour  contenir  25  à  50  litres  de  liquide.  Alors,  à 
quoi  bon,  avant  de  tenter  une  injection  iodée^ 
exposer  les  malades  à  plusieurs  ponctions  inuti- 
les ,  opérations  qui ,  comme  l'expérience  Ta 
prouvé,  ne  sont  pas  toujours  sans  gravité  î 

Lis  ponctions  et  les  injections  iodées  faites 
successivement  dans  le  même  kyste  ont  paru  éga- 
lement èlre  nn  danger  à  plusieurs  médecins,  et 
ont  pensé  que  dans  ce  cas  la  sonde  ft  demeuré 


dcTrait  être  préférée.  Je  suis  loin  de  partager 
cette  opinion,  que  d'ailleurs  repousse  l'expé- 
rience. Plusieurs  fois  j'ai  obtenu  des  guérisons 
après  2,  5,  4,  6...  et  jusqu'à  17' ponctions  et 
17  injections  successiTes.  La  sonde  à  demeure  est 
une  ressource  extrême  qu'on  doit  reserver  quand 
le  kyste  est  considérablement  roTenu  sur  lui- 
même,  et  résiste  aux  ponctions  et  aux  injections 
iodées. 

70  Enfin  comment  s'opère  la  guérison  des 
kystes  ovariques  injectés  d'iode  ?  Est-ce  par  in- 
flammation,  par  suppuration^  ou  tout  simplement 
par  rétraction  du  kyste  ? 

Ignorant  les  effets  de  la  teinture  d'iode  appli- 
quée localement  sur  nos  tissus,  et  en  particulier 
dans  les  kystes  de  l'ovaire,  et  toujours  dirigé  par 
des  idées  fausses  sur  l'action  locale  de  l'iode,  on 
n'a  cessé  de  le  considérer  comme  un  corps  de- 
vant enflammer,  irriter  les  parties  avec  lesquelles 
il  est  mis  en  contact  ;  on  a  pensé  qu'il  ne  guéris- 
sait qu'en  provoquant  l'inflammation  ,  et,  pour 
ce  qui  est  des  kystes  en  particulier,  beaucoup 
croient  encore  qu'ils  ne  guérissent  que  par  Tin- 
flammatioh  produite  par  la  feintlire  d'iodé  sur 
leurs  parois.  Dans  ces  cas,  comme  dans  beaucoup 
d^intres,  la  teinture  d^iode  n'est  qu'un  modifi- 
cateur puissant;  qui  agit  d'une  manière  toute 
spéciale  sur  les  surfaces,  dont  elle  modifie  ayaii- 
tageusement  les  sécrétions  morbides. 

Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie,  l'ho- 
'  norable  M.  KoberC,  en  parlant  de  celte  propriété 
particulière  fpécîale  de  l  iode,  a  dit  que  M.  Abeille 
parait  avoir  appelé  le  premier  l'attention  sur  les 
effets  modificateurs  de  l'iode.  C'est  une  erreur  de 
notre  savant  confrère.  La  remarque  de  ce  fait 
important  n*fippartient  pas  à  l\i.  Abeille;  elle  a 
été  faite  longtemps  avant  lui.  Cette  propriété 
qu'a  l'iode  de  modifier  les  surfaces  altérées^  les 
sécrétions  de  toute  nature,  est  signalée  dans  les 
travaux  et  les  observations  publiées  stir  l'iode 
depuis  '1840,  et  les  travaux  où  M.  Abejlle  a  rap- 
pelé cette  propriété  ne  datent  que  de  1849. 

Mais  revenons  au  mode  de  guérison  des  kjstcs 
ovariques  et  de  tous  les  kystes  en  général.  C'est 
par  rétraction  que  les  kystes  ovariques  guéris- 
sent, et  non  par  inflammation  adhésive  ou  sup- 
purative;  et  si  parfois  l'on  trouve  des  brides,  des 
adhérences  dans  leur  intérieur,  c'est  quand  ces 
kystes  ont  été  antérieurement  le  siège  d'une  in- 
flammation plus  ou  moins  vive.  C'est  surtout 
dans  les  kystes  pnrulettts  que  se  montre  cette 
puissance  modificatrice  dé  l'iôdei  qui  change, 
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après  quelqaM  ÎAjectiops,  le  liquide  purulent  de 
mauvaise  nature  en  liquide  séreux  et  de  bonne 
nature. 

Je  ne  puis  ici  qu'indiquer  en  passant  celle  ac* 
tien  particulière  de  l'iode  mût  nos  tissus,  et  je 
m'empresse  de  terminer  en  disant  que  les  kystes 
guérissent  en  diminuant  peu  à  peu  de  capacité, 
en  revenant  sur  eui-mémes,  et  ea  se  rétractant 
parfois  d'une  manière  si  complète  qu'on  ne 
trouve  plus,  après  la  guériiMu,  la  moindre, trace 
de  leur  existence.  Ils  guérissent^  dans  ce  cas, 
comme  Thydrooèle.  Quand  Tadliésion  a  lieu, 
parfois  elle  est  trèsrincomplèle ,  et  dépend  pro« 
bablement  d*une  inflammation  anWieure  ou 
étrangère  aux  injections  iodées,  puisque  la  tein- 
ture d'iode^  appliquée  sur  les  tissus  qui  se  rap- 
prochent du  tissu  rauqueux,  comme  celui  de  la 
surface  iulerne  des  kystes,  ne  les  enflamme  ja- 
mais. D^ailleurs,  lorsqu'on  fait  des  ponctions  et 
des  injections  successives,  il  est  facile  de  suivre 
là  rétraction  pjpogressive  des  kystes,  et  asseï  sou*' 
vent,  non  pas  toujours ,  lorsqu'ils  arrivent  à  la 
gucrison,  on  trouve  à  leur  place  une  tumeur 
plus  ou  moins  duce,  insensible,,  qui  diminue  de 
volume  avec  le  temps,  et  finit  quelquefois  par 
disparaître  toutàfiiit,  ainsi  jque  j'en  connais  plu- 
sieurs exemples.  ., 

Quand  les  kyslas  ont  été  traités  par  Inaonda  à 
demeure,  aidée  des  lavages  et  des  injjections  ré- 
pétées d'iode,  il  y  a  alors  suppuration,  et  le  mode 
de  guérison  est  tout  autre  que  dans  les  cireons' 
tances  précédentes  ;  en  même  temps  que  la  gué- 
rison se  fait  par  rétractioif  du  )i|ste,  elle  a  Kfu 
par  inflammation  et  par  suppuration. 

D'BOIIIBT. 


cuHicfirB  cmRtmfitcALs. 


HÔPITAL  DES  jpXFàSra  MAUDE8.  -*  SEaTlCE  DE 
M.  P.   GIJBBSANT. 

lit.  Contuèfoii  dea  arifevlatloiiCy  et  «m 
pftrtfcte1l«rdel*sirH«ilsiUoB  du  coude. 
Mâ^nw  arsklteasMit; 

Chez  les  enfants,  les  contusions  des  articula- 
tions sont  très-fréquentes;  elles  sont. souvent  la 
cause  occasionnelle  des  tumeurs  blanches  ches 
des  sujets,  déjà  prédiposési  la  diathèse  scroXu- 
leuse.  Il  est  donc  beaucoup  plus  important  de 
soigner  avec  grand  soin  ces  contusions  chei  l'en- 
fant que  ches  Tadul^^.  Et  d'ailleurs ,  on  le  com- 


prend sans  peine  ^  toute  violence  extérieure  qui 
vient  troubler  le  travail  de  l'ossification  et  col^- 
tondre  de^  épiphyses  très-vasculaires  de  leur 
nature  peut  aisément  entraîner  une  phlegmasie 
du  tissu  osseux ,  phlegmasie  qui  est  la  première 
lésion  dans  toute  tumeur  blanche.  Il  s'agit  donc 
de  prévenir  cette  phlegmasie.  L'immobilité  de 
rarticulation  est  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse 
employer.  -»  M.  Guersant  applique  un  bandage 
inamovible  pendant  quelques  jours,  dix  jours, 
quiose  jours  et  plus  même,  après  avoir  appliqué 
des  émollienls  et  même  utilisé  les  émissions  san- 
guines locales  si  la  douleur  était  très-vive.  Nous 
estimons  que  c'eçl  un  moyen  préventif  très*pru« 
deut  à  employer. 

Les  contusions  du  coude  sont  les  plus  co^oh 
mnnes  et  celles  aussi  auxquelles  convient  le  miens 
ce  moyen;  car  les  tumeurs  blanches' du  coude 
sont  sans  contredit  les  plus  fréquentes  de  toutes. 

D'un  antre  côté,  immobiliser  pendant  quelque 
temps  rarticulation  a  im  autre  avaiitage ,  surtout 
pour  le  coude.  Trop  souvent  on  a  des  doutes  sur 
une  fracture  de  l'articulation  du  coude,  et  le  gon- 
flement des  parties,^  la  douleur,  les  cris  de  l'en- 
fant empêchent  d'avoir  Une  certitude  absolu^^ 
d'autant  mieux  que  les  mouvements  communiqués 
aprèy  les  contusions  sont  souvent  aussi  douloureux 
que  ceux  qu'on  fait  exécuter  à  une  partie  qui  est 
le  siège  d'uue  fracture. 

Dans  ces  circonstances,  il  faut  mettre  le  coude 
à  angle  droit  et  l'immobiliser  dans  cette  position. 
Sans  doute ,  quand  on  retire  l'appareil ,  au  bout 
d'une  quîpsfine  de  jou|rs^  il  y  a  de  la  roideur  ar* 
ticulaire,  mais  il  n'y  a  point  d'ankylose  à  craindre, 
celle-ci  ne  pouvant  être  que  le  résultat  d'une 
phlegmasie  intra-articnlaire.  —  Toutefois,  le 
membre  .une  fois  libre ^  il  est  bon  de  lui  faire 
exécuter  des  mouvements  de  plus  en  plus  étendus 
et  s'éloignent  de  l'angle  drçit. 

TffuiteikieBrt  'de  U  grenotiîttette  pM  \m  tètôn. 

Le  se  ton  peut  être  employé  ici  avec  de  grands 
avantages.  D'abord  il  ne  constitue,  pas  une  opé- 
ration sanglante,  longue,  douloureuse,  ce  qui  est 
bien  i  considérer  pour  les  enfants;  ensuite  il  a 
une  valeur  réelle  :  il  n'est  pas  seulement,  un 
moyen  palliatif;  il  est  très-souvent,  dans  lesgre- 
nouillettes  récentes  ou  de  médiocre  volume^  un 
moyen  actif. 

On  traverse  la  tumeur  dans  son  plus  large  dia- 
mètre^  se  servant  d'une  aiguille  un  peu  recQur 
bée  et  très*acérée,  qui  traîne  après  elfe  un  fil 


»t 


»  Ml  flrfMf  «tt  C«ffdMMl.  Oi  BMttWt 

lilprt*  dtt  iétM  MM  «lereer  k  M«i«li« 
w  U  l««eor,  et  #•  t  le  tnn  é»  iw 
iter  MtérkaraiMttt  pw  «a  mofeaia  ^  diacfcf 
iM  Mr  U  JMW  ••  Mr  l«  «M.  ^  NMt  avoM 
f«  frfafiton  gaMmM  obteBMt  à  l'aide  ^  Mite 
«éiiiMle  «féntoire,  et  «mm  la  uiùÊÊmtmÂumn 
WMKOup.  Ob  Mi  y  awr  reeeun  m  liniiti  Iîm. 
*•  8i,  iprèf  deat  •«  léwe  éroii  leaCalif«i  mm 
Meeè«,  û  titMi  mtmt  t*  plaça  trait  aeMiiaai» 
ta  iMNi,  la  (oniaDr  sa  repradailtoajaata,  il  iMl 
tAm%  awplayw  l^ae^tloii ,  c'atM-dira  Cnra  «ip«* 
p«Mr  daai  laola  aa  turfaee  riaiéifaaa  ^k  la 
p#0w î  fwPPiMOfi  oa  pivttreafta ^  si  la iMMvf  Cit 
trèt-tncienae  on  li  elle  a  trèf-MNMeai  réeidhé* 
Oft  |M>arrai(  encofa  reèatirir  i  rapérMiMi  aalo- 
^Mlfiqoe  4e  M.  Itfbert^  nais  tllè  aH  é'aae  eal- 
«Mien  diffieite,  déficaie;  eNa  ^ntiaat  oaitaftoa^ 
■lent  nient  ebet  let  aMtei  faa  elwc  1«a  eiK 


tjtttiit.  «■  iMfum  %  duMaii^  iè  BttpMytMi,  Il 
«M  jftflteMeat  aèandMmé.  tfaifleara,  eegfiMi 
cftivur^fea  M  rayait  liiiAgfaé  ifiia  dàai  aia  laaifi 
ai  A  reganlÉît  eaeare  la  gra&aaMMIi  oeiaiaa  «M 


^CaatlaMaot  4ea  <abaia  4m  aaai  jmv 
Iréa-fis. 


On  sAÎt  combieo  «oot 


vM  MllHi  Ott 


lesquels   supporeat   iia»-faiileBeBl  la  gknJay 

liaa,  siél  qa%  a'anvaaat 

fa'aa  Ica  aaffra  «ma  le  histewi,  à  i 

avBS  aai  BNaas  ▼HiNay  loifjaspt  aaH|||VBaoiey  mh^ 
lsa€  fv  fcs  faBÉaBaSi  v  apvas  <ae  ^aa  aaaa 
avoai  tm,  la  aëtea  sead»lafanr  i  aat  iaaaaié> 

pias  féels  aa  poial  de  voa  de  la  dâiargia.  Ba 
tfet,  i  uamiliiat  «Uaa  la  tyaar  aaa  LiiHiiaa 
mBsiiHi  paor  Cstarissr  la  lésalatisa  4ss  partiea 

v^N^vN^V  ^"H^^^V^CCVV  ^     aB    ^H^^^^V     9ai^^RW^^^MPa    ^^^^^H 

s^tpaÉter  la  yaa;  4  a*eil  |mi  ^aulaarcaK;  il  aa 
-ètÊÊkB  pai  liia  4  TéryiâpèK  MV  ibcès  tàusa 
aaisiasy  aia.  il  aa  faat  ttaauau  aa  abcèa  parla 
séiaa^aaifBaad^eatakAaasI  biaa  fsraié,  qaa 
la  lappaiaiioa  ^  est  maaifésla.  Il  Ibai  qaa  la  il 
sfawaNa  la  aaa^aa  aaasaa^  asMS  aasi  pas  ^s 
pat^a  aaaaMs^  ^P^  san  cawMBatNi  aaaa  a  ai  asv* 

¥mt  plaaer  «aa  ftaas,  aaaaaavt  d^aaa  «h* 
faillaépa^«a«iai«a,apMaiaiips  prèada 
aapaiaia,«t4>iBaaéANM«ft.ll  faataaaoaaplsa 

daaK^wsNi  sÉMa  aplMr  la  aiaiaOTa  caiannsaRMi 
tor  la  tnmeur,  el  les  fixer  sTac  aa  aiatacsa  éa 
dîaulmfcia'  «a  aa  aiaitaaa  dauAM  d'AaglalaiTe 


II.    RBPERTOIlie    MïmitAL. 

MifttoBCtKfi,  CBIIITBQIS,   HTUtlSHfc,  iPHAftHACIB. 


#aaaaio.dkarSdi[  yallM  ipar  ta  |H»«e- 
Haai  put  1.  PiMati.  —  Le  ptiettnio>11iorax 
eit  une  maladie  stseirtre^  elle  ett  |ilhife  nre  en- 
caca  ioiaqae  la  aaasa  ^  la  délenaiaa  asl  aa  e^ 
lort  TÎolent  amenant  la  rupture  de  quelques  vé- 
netfles  pulmmisîres.  La  tas  mîmat  aiMit  a  firu 
âifftke  d^irtërèl,  tion-seiAinieiit  ta  poiait  ida  Toa 
ïfiiAogique,  mtdi  encore  à  «aase  de  la  diffletAlé 
tu  disgnostic,  (ft  vortout  au  pohit  de  tne  fttètt'^ 
ftutfiquë.  Une  foiis  le  diagnostic  hiea  posé,  ta 
pbiKtion  du  ihom  ftdto  «rec  aa  traçait  fia 
éftauata  plus  aotaUe  améliora^n,  "bivatMaai^ 
▼le  d*une  guérison  complète. 

Oas.  —  leune  liomme  de  seisa  aas ,  agfteul- 
teot,  jodnairt  d^nm  santé  florissa&te,  Iriea  con» 
IbrakH,  d^on  tearpSrament  veînenx.'Il  'est  tté  de 


parents  f aias.  Ua  aaîr  ^*tl  aaiiaMit  4eB  champs 
courbé  sous  un  lourd  fardeau  de  branches  cou- 
pées, lorsqu^il  fut  près  de  sa  maison,  il  ealera 
cMa  «Iraffe  4e  «es  4ij^aalés  ^  la  jeta  d^att 
trait  par  terre,  àutiltèt  il' ^sefflit  une  douleur 
aiguë  dans  le  cdté  droite  oewiae  si  aa  dard 
Veèi  iiaaecsé;  il  jpaaaia «a cii» ai yatta U aaaia 
sur  le  point  doulourcni;  ineîe  la  lieidaar  a^dra- 
nouit  à  rinstant.  Il  rentra  chei  lui,  mangea,  se 
caat^a  «t  s*endonait.  Au  vMth  de  la  aull,  il 
s^éteifh  avec  an»  nlaleiftê  ilMIhur  daas  la  poi* 
triBa  tit  «ne  mèikaea  de  fMdIbeatbn.  Le  doctear 
TwnA,  appelé,  constate  f  tat  adi^aat  ;  Vbaîlkia 
assise  ftmsle  fil;  eMts  de Tespirttiiai ;  ^oilaar 
sa  oM  di^dèls  peilri'Be;  cOagerilîMi  i  la  Uce ; 
netia.  \hk  enonai  Ms-4tttaàl6f  de  la  tsk^li  tta- 
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-racîque  ne  permet  de  constater  d'autre  phéno- 
mène qa*une  respiration  naturelle  trèt-large  à 
gauche,  limitée,  profonde,  bronchiale  i  droite. 
Aucun  brnk  anormal.  (Saignée^  diète,  repos.) 

Le  soir,  point  de  changement  ;  maïs  la  per- 
cussion, qui  n'aTalt  donné  aucuu  signe,  donne  à 
droite  nn  sorfiieaiicoup  plus  clair.  Le  lendemain 
il  est  très-clair  à  droite ,  normal  à  gauche.  A 
droite,  le  thorax  a  changé  de  forme;  les  cèles 
sont  écartées;  les  espaces  intercostaux  sont  sou- 
levés; il  est  plus  élevé  qu*à  gauche  et  comme 
glhbeux.  Silence  à  droite,  respiration  naturelle  à 
gauche.  Diagnostic  :  pneumo-tTionix,  Il  |  avait 
aussi  du  liquide  dans  la  plèvre,  .comme  l'attes- 
taient la  matîté  de  ia  hase  et  le  gargouîDement 
qu'on  percevait  en  auscultant  et  secouant  le  ma- 
lade. On  se  rendait  facilement  compte  de  cet 
4tat  par  nue  déchirure  de  quelques  vésicules 
et  de  la  pU^fra  ^dan8  reflbrt  que  fit  le  sujet 
et  par  l'épanchement'  graduel  de  l'air  dans 
la  cavité  thoradque.  La  traie  indication  était 
d'ôter  l'air  de  la  poitrine.  On  remit  au  lendemain 
l'opération ,  après  avoir  prescrit  am  malade  l'o- 
seille et  le  nitre. 

Vh  trocart  fin  (ht  introduit  latéralement  un  peu 
fU-dessous  de  la  mamelle  droite.  De  l'air  sortît 
par  la  cânnle,  ainsi  que  quelques  gouttes  d'une 
sérosité  limpide.  Alnra  on  isatira  la  canule,  et  on 
appliqua  un  emplâtre  adhésif.  Peu  après,  le  ma- 
lade dit  qu'il  respirait  heancoup  mieui.  Dans  la 
Journée  il  semblait  un  autre  homme  :  plus  de 
gibbosité;  respiration  libre;  circulation  régu-^ 
lière.  Au  bout  de  quelques  Jour*  il  était  parfai- 
tement |^ttéri«  •    (Ga».  méd.) 


Orelilic*  *-  App|i«atloiia  de  glsice.  — 

Le  traitement  de  Torchîte  par  la  glace  nous  pa- 
rait)  comme  à  son  auteur,  M.  Curling,  répondre 
aux 'principales  indications  que  présente  la  ma- 
ladie :  souiagemeni  i«ptdo  «et  très-marqué  dans 
h  im\fii^;  c^t^pi^twm  régsùikt^  e?K]p:ée  pv 
Faction  tonîfM  ém  %oid  «v  4a  dtilos  ;  ménage- 
ment des  forces  du  malade,  auquel  on  épargne 
les  évacuations  sanguines,  ifaii,  à  nos  yeux,  c'est 
eurtoiit  comme  analgésique  que  les  applications 
de  glace  nous  paraissent  pouvoir  rendre  des  eer- 
vices.  Daos  le  premier  cas,  rapporté  par  M.  Cur- 
ling, <kïet  un  jeune  homme  de  dh-lmit  ans,  le 
|(6rilenient,  qfui  paraissait  l'être  produit  i  la 
nliKe  dTuB  coupy  tfaeeempagnait  de  "beaucoup  de 
chyureur*  penotcnt  tu  jvurt,  wos  aucume  inlef* 


ruption,  la  glace  fut  continuée  nuit  et  jour;  le 
testicule  était  relevé  par  une  espèce  de  su9pen- 
soir  qui  s'attachait  autour  de  la  taitte,  et  une 
vessie  pleine  de  glace  était  appliquée  sur  l'or- 
gane. On  renouvelait  la  glace  à  mesure  qu'elle 
fondait.  Dès  le  soir  même  de  Tapplication ,  la 
douleur  et  la  sensibilité  à  la  pression  avaient 
beaucoup  diminué.  Grande  amélioration  le 
deuxième  jour  ;  le  troisième,  ITorgane  paraissait 
plus  mou  et  revenait  sur  lui-même  ;  le  cinquième 
jour,  il  avait  à  peu  près  repris  ses  dimensions 
naturelles.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait 
très-probablement  d'une  épididymite  d'origine 
bkanorrhagiqae  datant  de  la  veille.  Le  testicule 
droit  avait  triplé  de  volume;  mais  une  partie  du 
gonflementparaissaitdûi  la  présence  d'un  liquide. 
Repos  m  lit,  anspensoir  et  application  d'une  tos- 
m  de  glace,  comme  ehei  le  malade  précédent; 
eaJNM  très-marqué  dans  k  douleur  et  la  sensibi- 
Hlé.  On  reBoaça  à  k  gkee  le  troisième  jour,  4 
cause  de  k  sensalion  d'engourdissement  et  d'em- 
barfus  qu'elle  produisatt..  Deux  jours  après,  k 
tesëcule  éloit  à  peine  plus  gros  que  celui  du  cêté 
saÎB^  (JM.  fimef  and  Gm%.) 


wea  aricAsuwfl  41  miv  Vrwid^i.  "■*  IjOs  me^ 
deeke  «e  cherelieBl  pas  aases  à  emprunter  i  Yhf' 
drothérapie  certaines  pratiques  qui  ne  rédament 
«l'appareil  coftiteux,  ni  grands  prépamtifi,  et  qui 
ccpôidaut  pouvraiunt  rendre  de  si  grands  eenfi- 
ces.  Houfl  cileuons  senkment  ks  frictiotts  avec 
oue  éponge  vi^Bflspee  uans  ■  eau  rroiiie .  tO  nrap 
noullÛ,  les  compresses  froides,  le  bain  de  siège 
froid,  etc.,  etc.  yoîeî,  par  exemple,  une  névral- 
ffie  sciatique  qni  durait  depuis  deux  mois  et  demi, 
qui  avait  résisté  a  fous  les  moyens  mis  en  usage  en 
pareille  eireonsUnises,  ventouses  sèches,  ventou- 
ses scariAées,  vésieatoires,  frictions  térébent1ii«- 
«acées,  fumigations.  Le  taialada,  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  l'avait  contractée  à  la  suite  dePexposition 
à  l'humidité.  La  cautérisAtien  de  l'antitragus  n'a- 
mena qu'une  amélioration  passagère;  enfin  les 
douleurs  allaient  en  Migmentanl;  rinappëtence 
était  complète,  l'amaigrissement  considérable,  le 
trenc  presque  fléchi  i  angle  droit  sur  le  bassin  ; 
impossibilHé  de  trouver  une  position;  nuits  sans 
sommeil;  amaigrissement  et  diminution  de  tem- 
pérature de  tout  le  membre  naïade.  La  uO  ué- 
cembre,  If.  Gollin  se  décida  i  faire  des  frictioas 
firoides  Mf  tuutle  «eip»,  «u  appuyant  principale- , 
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'  sent  tnr  le  trajet  da  nerf  sciatiqBe,  le  malade 
éUot  placé  debout  daos  oo  baquet  ride,  avec  one 
foi  le  éponge  trempée  dani  Tean  (roide.  Amélio- 
ration imiBédiate.  Les  frictions  fnrent  coni innées 
deux  (bis  pir  jonr.  Le  51  décembre,  le  m4lade 
îê\%àïi  qodqaes  tours  daoi  sa  chambre,  appnjé 
on  s'appuyaot  sur  les  meubles.  Le  3  janvier,  les 
douleors  étaient  presque  nulles.  Les  frictions  fu- 
rent continuées  jusqu'en  25  janTter,  avec  quel- 
ques interruptions  et  sans  antre  inconvénient 
qu*uu  peu  d'enrouement  pendant  quelques  jours. 
Dès  le  15  janvier,  la  guértson  pouvait  être  consi- 
sidérée  comme  complète^  et  elle  ne  s'est  pas  dé* 
mentie  depuis.  {Moniteur  des  Hôp.) 


fer*  —  Il  s'agit  d'une  Cemme  de  cinquante-ncinq 
ans,  mère  de  seiie  enfants,  ayant  eesié  d'être  ré- 
fiée depuis  six  ans.  Elle  aecusait  depuis  vingt- 
sept  ans  des  accidents  de  diverse  nature  se  rap* 
portant  au  diabètot  et  parmi  lesquels  elle  signalait 
une  soif  insatiable,  la  séeberefse  de  la  bouche  et 
des  urines  très-abondantes.  Depuis  cinq  ans,  Ta- 
maigrissement  était  devenu  plus  prononcé  et  la 
malade  avsit  perdu  fes  forces;  la  Iranspiration 
éteit  teès-abonda^.  Po«U  petîi,  mm  fi^qœpce  ; 
peu  d'appétit;  urines  clatresviiji^idea,  .samU^ 
blés  k  du  vin  blanc .  LVnaljse  y  ^it  reconnaît» 
la  préMnce  du  sncre.  Il«  Burget  se  décide  à  ea- 
sayer  remploi  du  proto-iodum  dn  fer,  qai  est 
prescrit  à  la  dose  de  iO  centigr.  par  jour,  pois  à 
eelle  de  0,20.  Dès  les  premiers  jours  U  suif  di- 
minua, les  urines  devinrent  moins  abondantes, 
les  forces  re»inrenl.  Dans  l'espace  de  deux  mois, 
k  malade  prit  5  grammei  de  proto-iodure  de  1er. 
Les  urines  examinées  de  nouveau,  six  mois  après 
le  début  du  traitement^  ne  présentèrent  plus  au- 
cune trace  de  suere.  Depuis  quatre  mois  la  sanlé 
est  parfaite.  L'auUnr  n'hésite  pas  i  attribuer  la 
guérifou  à  Tusage  du  proto-iodure  de  fer^  seul 
j^emède,  employé. 


ActloB  eontjre-«tUn«Unt«  #•  laAlfi- 
tale.  —  La  digitale  pourprée  peut  remplacer, 
selon  M.  le  docteur  Dudos,  de  Tours^  les  prépa- 
rations antimontules  dans  le  traitement  de  la 
pikeumonie.  Les  eflett  de  la  digiUle  sont  : 

i«  Une  action  résolutive  sur  l'organe  pulmo- 
naire malade; 

1*  Un  rateoliiKili«ltt  ii9U))le  i^  penls  ; 


y^  L'inlensîté  de  l'action  sudorifiqne. 

Le  docteur  Doclos  préfère  i  toutes  les  antres 
préparations  de  la  digitale  son  extrait  hydro-al- 
coolique. Il  Je  donne  à  des  doses  progressiremeaft 
croisMotes,  en  commentant  par  20  à  30  centi- 
grammes et  en  augmentant  tons  les  jours  de  10 
centigrammes  jusqu'à  la  dose  de  60  centigram- 
mes par  jonr.  {BuU.  de  Tkérap,) 


Otite  yoFvlcHitei  trsdtcnacnit.— M.Txoun- 

fXAQ  combat  depuis  longtemps  l'otite  purulente» 

suite  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole,  par  dea 

injections,  continuées  pendant  quelques  joura^ 

avec  l'eau  de  goudron,  puis  par  des  applications 

faites  matin  et  soir,  i  l'aide  d'un  pinceau ,  du  ti- 

niment  suivant  : 

Prenez  : 

Précipité  blanc )    ..  „« 

«.      j    ,  }  U  W  centigr. 

Bioxyde  de  mercure.. . .  •  }  ° 

Huile  d'olives.  • 4  gramm. 

Axonge 2      — 

Si  ce  topique  ne  réussit  pas ,  M.  Trousseau  lui 

substitue  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  dn 

nitrate  d'argent,  et  prescrit  en  outre  des  baîna 

sulfureux  et.  l'extrait  de  quinquina  à  Tintérieur» 

[Journal  de  Médecine  et  de  Chirur.  jrcUîg.} 


Csiietrriie  laryngée  t  airop    borate,  *• 

Dans  les  cas  de  catarrhe  Uryngé,  M.  Trouaim 
préfère  l'emploi  de. ce  firop à  l'usage  des  gargn- 
rismes.  Voici  sa  formule  : 

Borax 15  grama.. 

Sirop  de  sucre 300      — 

Bl.  S.  A.  i  prendre  par  cuillerée  à  café,  sept» 
huit  ou  dix  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  nçjMS 
boire  immédiatement,  afin  de  prolonger  le  con- 
tact du  tel  avec  la  i|iuqueuse  affectée. 

{Bulletin  de  Thérap.) 


Fnnaale  de  evllodflon  eoatr»  len 
Itivcn  et  len  ipegf  ren. 

GoUodion 30  granun. 

Térél^ntbine  de  Venise 12      — 

Huile  de  riciu.  «... ■     6      — 

Mêles  et  dissolves  par  l'agitation. 

M,  le  doQteur  Gillebert  d'Hercourt  appli^e 
eelte  préparation  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  les 
doigts  alTectés  d'efligelures  sèches  ou  altéréee,.et 
il  r^QttYelte  réduit  autant  de  fbii  qu'il  est  af- 
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cèsfftire  ponr  établir  Tâbri  du  ebntictde  rair.el 
jiisqa'à  ce  que  Tengeilare  w>\î  complètement  gué^ 
m»  ce  qui  tarde  pëa.  Il  «  aippKqué  le  même 
mode  au  traitement  des  gerçureir  des  matés  dé- 
terminées par  le-  fraid  tes  '  ou  par  le  contact  al* 


terne  de  l'eau  freide  et  de  l'eau  chaude.  Lee 
doigts  aÎBsi  revêtus  de  ce  Ternis  pentefit  désor- 
maîs  supporter  impunément  Tactton  répétée  de 
Teau  froide  et  de  l'eau  dtaudoy  etc. 

[B9fMe  médktih.)   ■ 


III.    AIELANGES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  25  novembre  18^. 

MjwUm  4e  Povsdre.  —  M.  BduntT  adresse 
à  rAeadémie  une  lettre  que  nous  insérons  plus 
bauty  page  ^7. 

M.  YsLraAn  a  la  parole.  Le  prologue,  eu  qneU 
que  sorte,  db  son  discours,  est  consacré  à  profuyer 
qtte  la  dorée  des  kystes  orariques  est  impossible  à 
détermilier,  quHltsottt  souvent  latents  pendant 
plusieurs  années,  que,  lot^qu^its  se  déthasquent  et 
afritent  an  Tolume  d'une  tête  id'adolte,  ih  petiveut 
eikcore  lakser  quatre,  dit,  quinze  et'  même  dtx- 
buit  ans  de  vie.  Bnsomitae^  M.  Velpeau  croit  que 
les  femnns  vffent  pljjis  de  six  ans,  peut-être  même 
plus  de  bttlt  ans  après  l'apparition  d'une  tumeur 
oVariqu^  appréciable. 

M*  Velpeau  est  certain  d'avoir  vu  des  guéri* 
sons  par  un  traiteivent  pharmaceutique,  quéiqUe 
MM.  Trousseau  et  GfavMlhier  aient  nié  un  'pareil 
résultat.    ' 

-  La  guértson  a  quelquefois  eu-  lieu  par  la 
Rupture  spontanée  ou  accidentelle  du  kyste  ; 
mais,  sur  72  eas  de  c^s  sortes  de  ruptures,  il  y  a 
en  Tiù  cas  de  morts,  ce  qui  ne  reind  pas  ce  mode 
de  terminaison  désirable.  Il  est  d'allleurB'peu 
fréquent»  et  M.  Velpeau  ne  Ta  observé  que  deux 
fois,  dans  lesquelles  la  rupture  à  amené  non  pas 
lagnérison,  mais  la  mort. 

-  '  La  mort  peut  être  aussi  le  résultat  de  la  ponc- 
tion palliative  :  la  chose  toutefois  est  rare  par  le 
liit  même  de  l«  ponotiou^  M.  Velpeau  l'a  vue 
quatre  fisis;  mais  il  s'agbsait  de  cas  très^graves, 
trè»-e6mpleres;  de  kystes  gélatineux  qui  eussent 
d'ailleurs  amené  sàrement  la^mort  dans  un  délai 
tsees  bref;  et  encore  avenue  de  ces  femmes  poiic«> 
til^unées  n'est  moiie  dans  les  viogtH|uatre  heu- 
fee  ;  elles  ont  toutes  vécu  iqueiqno  temps.  X  part 
^s  quatre  eas  soilris  de  mort,  M.  Velpeai^  f^  pr»r 


tiqué  depuis  trente  ans  un  très- grand  nombre  de  ' 
ponctions  paHiatires  ;  toutes  ïes  opérées  ont  vécu 
quatre,  cinq^  six,  dix  ans ,  et  quelques-unes 
même  quatorte  ans.  Dans  un  de  ces  cas,  enfîn, 
la  ponction  a  été  suivie  de  guérison.  La  ponction 
n'est  cependant  pas  sans  inconvénients.  Lorsqu'on 
est  obKgé  d*y  recourir  plusieurs  fois  et  à  decourtu 
intervalles ,- elle  finit  par  entraîner  Tépuisemcnt 
dus  malades.  Aussi  faut-il  remployer  rarement  et 
avec  discrétion. 

L'extirpation  I  II  y  a  ici  une  singulière  conTra- 
diction  entre  l'idée  qu'on  se  fait,  avec  raison,  de' 
la  gravité  do  cette  opération  et  les  résultats  $ta>- 
ttstiquet  des  chîinrgtenS'  smglah  et  américains.' 
J^avuue  que^  je  rênôtace,  pour  ma  part,  à  e«pli>- 
quer  ce  cmaitnste;  Co  ^Sl  y  a  de  certain,  c'est 
que  je  n'oserai  jamais  faire  une  pareille  opéra*- 
tiou  ;.  et,  je  dois  te  dire  4  l'honneur  de  la  chi« 
rurgîe  française,  dont  le  caractère  est  la  pru** 
dence^ cette  opération  n'apas  trouvé  fiiteur  parmi 
noua. 

J'arrive  «nfin  à  la  méthode  des 'injections 
iodées.  Cette  -méthode-  n'est  pas  anssi  nonvelle 
qn^on  aemble  généraloment  disposé  à  le  croire^ 
On  a.  pratiqué  éesinjeotioBs  dans  les  kyates  dès 
lo-sièole  dernier.  Gomment  donc  se  fait-il  <|u^eUe 
provoque  aujUuvd'hi»  tant  d^émotion?  Il  était 
naturel  qu'on  appliquât  aux  kystes  de  ^ovaire  ce 
que  l'on  faieint  pour  Thydrocèle  :  o*est  ce  que 
rcu  a  fait.  M»îs^  comme  èe  liquide  que  Ton  em- 
pbyait  alors  pour  cette  opération  était  très-irri* 
tant,  il  en  est  résulté  quelquefsis  des  iuQamma* 
tiens  qui  ont  dressé  lea  limites,  que  l'on  croynil 
alors  nécessaires  à  la  guérison^  et  do  lA  des  ac* 
cidanta  tràa*gravos.  Gela  a  empêché  de  géuémi* 
liser  ces  injoctiona.-  Alais,  du  moment;  où  il  m'a. 
été  démonlfé  qu'il  n*élait  pas  né(essairei  de  dé^ 
terminée  une  inflammation  très- vive  d^  parois 
du  kyste  pour  obteair  la  guérison,  et  que  Tiode^ 
qui  est  beaucoup  moins  irritant  que  le  vin,  pro- 
4^tl^4«9ir^4'irfiUli«»j|ufiiiaM  peu»  9\\m^vfjL 


MtsLkmas». 


«Wf—H  àf— yléi  <Ui  liipUm  ilf iiJîtiH,  f  ai 
préfet  jMUItwihiaiiiitiiM  fs'il  pMfnit } 
tvoîr  i  tppliqw  U  toiJJWiif  te  hyIrteMwè 
tMtf  Im  k|fti«  «I  à  CB  maUiplMr  rosagc.  Celte 
qaestioa,  do  refté,  n'est  pei  Bemrelle;  elle  a  Mé 
défà  ikentée  dans  eette  enceinte  en  1846,  et» 
lonqa*à  eette  époque  j*énonçaî  met  idées  sur  ce 
point  k  rAeadémie^  elles  forent  appnjées  par 
A.  Bérard  et  per  H.  iobert,  et  c—bntfef  pnr 
Blendîn,  Gerdy  et  Roox.  Cett  à  dater  de  cette 
époqan  fnn  plnaîraff»  cbrarpeas  m  seat  via  à 
rMvm,  et  fM  M*  BnÎMt  t'eal  mm  àcpérww 
ter,  i  «nlliplier  les  feîls  4$  ce  pm»,  a  i  ko 
étodîer  ftvec  nn  tel  iMe  ni  mi  tel  leîfi  fn  il  a  iaâ 
par  s'appreprtar  celin  withade  nt'i  attacher  s#a 


De  la  pratiqM  d*  M»  Brâat,  de  celki  dn 
MlfU  Beèert,  Mm^,  Psmr|Mf,  Hvgnwr.  Br»* 

snlté  nn  total  d'opérations  que  l'o»  fmi  éeaUMp 
i  laq  an  tmmt  défcltatii»  Ma  afppamvaive- 
BMnt  dâs  cae  qni,  dans  lea  dîiHPM  iHtiitiqnm 
ttî  <uil  été  MiUiéaa«  ImI  ifelialilowpot  dnnU* 
iwfiaii  Vofens  «•  f»i  imiert éê  FanaUia  de  «an 
laOkita.  Sw  etnaflrim,  ià  |  a  W  moMA 
U  gnériaens.  1»  m$m  ant  laOepéiféasl  cnsn. 
inii n»  siâgii  tr>i.élafé»  ai  jeiaataia  paa  dilaté 
à  déléndre  rspéwiisn  i^l  m'Mà  ilipiliÉ 
q»'eUn  dnanii  eA  wayaimt  mm  pawiila  prafar* 
Han  de  «atta.  Mnîa  ihirrlMWi  i  na«n  fOMbii 
compte  des  circonstances  qui  ont  pu  amener  an 
réattllal.  Far  aoîlÉ  4#  ^p^U  aaciiMMi 
léaNMo  sanMllannaHto?  LnNfnai' 
>aa  paamièsaa  npémin>a4a  m  pua»  a»  qnâ  la 
puiBsanpait  lenjevr»  al  en  qn  m'n  arplÉé  quel» 
qMC»ie«  o'élail.ln  danger  d*«nn  infMftia%  dMi 
Mla.  anfit4  al  snHaiÉ  In  difiaiMda 
ar  la  aalM  éê  kf^  «iiqwl  i'mîo 
aliirt.  Oaa dit  qM  la  éiafiiasik  des  kjtlH  mm^ 
fiqnea  étail  faeBn  >  j'en  fine  m»u  enmpMmel  1 
;  de  naa  aoafrèroaqni  sent  da  cet  avis*  Fa«r 
■»  je  dédnre  tfm  j'ai  tonjania  tfwwé  as  éin> 
lie  liai  dilHaila>  Quand ees  liftlsa  so«t  d'an 
petit  folamai  ilaal 
M  pas  dira  kapaasiUe*  de 
Ijtùê  da  Pnsnira  d'a«e#  leak]falM  iièrywwftirai^ 
canx  du  corps  «n  Walff  an  de  rarsann  dn  laeei^ 
nMar,  Isa  hyioopiiiis  pnrtiallae  da  pM** 
laina,  aln«  Lan^  Ins  kjim  de  rova&a  saal 
asait  détalappéa  pour  qne  eaiia 
pian  paaalMo  al  paar  %^tm  Wi 


dilBcaHé, an  a*asl pa  ia«l; ilinà 
enaafo  Umilnii  dn  ftipiini'Hi  i 
reasail  fHwliifa  ikUttwà  aOieaa  aaanca 
rappasl,  el  faailn  diifpfnn  il  j  n.  aaas  la  M^ 
part  dn  la  ipBfiiéalda  kcm 
kystes  i  contenu  séreus  et  les  kystes  à  i 
gélatineux.  Non-seulement  le  liquide  diflèred^oa 
kyste  à  un  autre,  mais  j'ai  constaté  encore  qu'on 
tsouYC  quelquefois  dans  un  même  kyste  des  li- 
qakkt  d'aspeet  Irèe-différent ,  suivant  les  difié* 
rentes  époqœs  où  on  les  examine.  Ainsi,  tnl 
kyste  séreux  as^îtord^kni  deiîtndn.plus  tard  an 
kyste  sanguin ,  ou  réciproquement  Tai  constaté  - 
ensoile  qu'après  avoir  vidé  un  kyste  et  recoaaa 
la  nature  béoutique  de  son  contenu  »  la  tomoar 
se  reproduisant  plus  tard,  au  Heu  d'en  retirer  do 
sang  lors  4'aai  aacaada  yanettany  ji 
ma  liqnidn  séraaft,  H  a'étail  Ait,  | 
sous  l'influence  de  l'injection  iodée«aaai  trantfag 
matiaa  dans  le>caaleaa  da  kyilf.  4  «vain  aiasi 

opération^  un  kfila  liéamftifBn»  c*esl>MiMi  a» 
kystada  nmnviiin  nalaa»»  an  an  llffte  aénai  <> 

céMi,eida  veîr  4»s.h(fiUufèlsn  kémilitan  disn 
air  plaa  tard  tinjê^^mfféâffqfmmmà^ê^pt 
masnis  $iii^iii^  catia  mraanaÉa 

tiuaifawaniaa.fë^ 


souvent  ainsi  des  guérisons  d'tfàaièlM 


nav  ana  fmnuftia  ild- 
potion  èrélaAd'l 

L^ordfoiien  dti  Vk 
dangers?  Quels  sont  ces  dangers  T  J'ai  redoalÉ* 
î«  l'aooua»  dan»  la  poîacépa,  k  dnafar  de  l'in- 
»  j'ai  VB«  dofniii,  fn'il  n*élaîl 
k  aiasndra»  i'iaflammatiaa  ém 
pan  tatenaa  al  tonjtnra  ciraoasarile  uat 
taachda  par  la  liquide  màk*  la  an  ladaala  paa 
aan  plus  In  pnaelian,  sackaàfi  p«t  aupÉriman» 
ana  &a  Mantisn  sâmn&aA  ualfialâsaH  n'est  naa  dam* 
gerense  par  elle-même,. 

On  «H  dans  k  danger  As  rapération»ot  aaai- 
a^M^  ^Mul^Mo  ■,*Én^^HHiMi  lu  déiMloMOMi^^Bt  ^hte 
aseideatn  mmitUI  in  arai»  qne  û  aame  dt 
os»  acaidaatanst  daaa  rampkn  da  In  ( 


ÀCAi>nini  nu  idancis. 


gfîMUilfftflii  tetlMlMi^  tfMMÉièliQé,  m^ 
jtdiit  hwmkmÊKiéiUÊtÊà9témf9kéWf!Um4^ 
U  ponction,  et  ceux  dtnt  lesquels  on  a  laine 
eetia  oafertnro  permaoeate  i  Taide  d'une  ca- 
mie.  D  X  «t  ^^^^  <M  ^^^*>  iMaî^res  de  (aire, 
QIM  dîfféieoce  très- importante,  et^i  expliq^oe  la 
différence  dee  résultais.  Dans  le  prêmîeB  cas,  yous 
réalieet  U  nétlmde  soa*-eu(anée  de  IL  J,  Gu^ 
ris  nvea  tuas  ses  avanlages.^  dan*  le  second  cas, 
tous  ates  inéTitabtemeiit  des  suppurations  inter» 
mmUes^  et  fn  finiateot  presq^  toajoaw  par 
^oiaer  lea  naladee^  %m]qm  «oîu  <{■•  Ton 
prenne*  pmir  modifier  l'état  du  I»8«rfic«  du  kjste 
par  des  injection  répétést* 

Considérant  maintenant  tptth  ont  été  les  pro- 
CMKfl  nn  €ti  ttoaipft  dnn  Ki  n^ulé  cae  qnr  ont 
Wsvhrif  ife  ÉMtf,  Bot»  •Mtnw^'if  «  M  flilf 
uM]^  '  de  m  ceiRilv  Amri  iWfff  cw.  9i  ndM  (M* 
falquons  ces  yingt  ca^,  dont  Tissué  flMr  s'espll^ 
que  p«r  celte  Mrewweawiio,  it  ne  fgglev  ^  diSfi- 
nitiver,  qnr  dfx  «Ir  dtfnr  fenpielr  fn  oiorf  |*eut 
être  Mf^ioMment  hmfmit  ft  Vk^itliaM  iodée. 
Or,  dii  cas  de  mort  tor  cMt  lNBi%  onlnrcmèDt 
à  umi  propoitimi  trè^miiMm»,  Hîo  ar  cnàius 
pas  de  dÎM  que  «Tnil  malnnÉ  iili  Nil  y  si  Ton 
tîentiompU  emftntrt  âtetitemiimaBtn^dbs  hé- 
sitations inoéfMnl4eo4»tente  iittliii  «««1110. 
Du  «mient  où  il  noue  est  démonlié  qw  In  mé- 


thode do  traitement  des  kptet  OTariques  par  la 
fonc^ea  e(  nuj^tion  iodée  u'e&t  pas  pEos  nui- 
sible que  fa  ponction  palfiatrfe^  et  quVlta  offre 
■IcomparaliénmAt  pfva  et  cbaaces  Je  (nââsoB^ 
il  est  évident  que  c^cst  11  mtméAod^  qui  a  de 
grasdi  ammiBfne. 

Je  me  rérameraî  Asoe  a*  dîîiaiit  ^neles  tjslia 
de  f  OTaire ,  fe  pins  eoo'vent  mortels  par  eux- 
némes  dans  un  temps  mojea  ^u'H  est  dilKciTe 
d^éTatner  avec  quÂqoe  eiacfitude,  maîa  que  Tonr 
peut  appffovîntfivêmenf  ffifer  i  quelques  asnées, 
â%  sh  i  huit  ans  enniron,  sont  peu  curables  par  les 
moyens  Aérapenlîques  médicaux;  quilb  peuTenf 
e«— pn»ayo  itenfciini^imiii  fuenUe  ityil»t, 
fm  dav  ^MlfRs  enufam  a  fNiMp»saifi9*te 
ait  Iv  pivn  oi^imMesaHi  fpêa'«dten|pn-* 
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il  |tf lignés  aMC  Im  li^niike  iniitiiili»  tsi  db- 
i«SMie  ininsiw  et  nï^attimant.utib  depmii  qni'o» . 
k  ptsUiqÉ»  «v«E  L'îadn;  fnn  llm  infoctBona  indée» 

tuB^  !•  féan  m9r  asÉ  de  uTy  pv  1 

—  Les  dernières  séances  de.b*a 
emple^im  à  dhesn  tMnasm  (faêlia  scfppniCant 
enêiereOy  m  msanssinni  imr  leo  Inatea  oMn^nev 
n«  sttn.  aapsîsn  q»*esi  iKn.  0»  cemosana»  h 
t'es  kmev  m  à  toonw  sfdd\m  a  é^  tonfi  ènré. 

5éaNce  du  î  ééawbrê. 


Mnflrpqspm  poMtmvpMMiwmeflnrpnoOA^p* 
■ÉNièn  danger  immidlal^  mili  yTeilr  eut  èm^ 

ffkm 

ri 


qver  TaMatHMi  du  kyste  doitétra  i«faiit7fBrMi 
méthode  dei  injections,  dangereuse  lorsqn*alk 


-'Leo.  eendîdala  «eaisnlà  étér 
Itoede»  ■WPiant  :.  mi  p»nmlèi»  1^ 
gne,  M.  Nélato»;.  m  daiilii ,  Ml  lhm^»mà^ 
uMlB'^  fem  iPOMiMmi  JB»  lMn9#Si  an 
IL  llirtl-Léiatté«;  e*  einyièmty  Sw 
lani.  8a»atiÉte  douaa  matiheae.  «mépris  p4rt.«m. 
yàm»  gué  %  dnmid  W  sÉwdinè  suirtanè  t 

Hutin li    ^ 

DeaouTiUiers.»  •«..-«.»»    %    '— 

Morel-LaTallée i    — -  • 

Boonafmf. .;. 1    — 

Billet  blanc 1     — 

En  conséquence,  M.  Nélaton  a  été  nommé 

tÊÊt/ÊÊÊifÈ'y  snoi  1  «ppivMMeir  m&  rwiifMnMr. 
'^fkm]tc  aioBe*  âa  9,  aprgeuietnte'boanetiiip 

pVutf  OTlpttfv,  m.  «  oggiaitf  Et  oto  1 

dans  la  seefknt  dé  pftarmcefé. 


*aS 

'  yré^acMCC  dm  flbor  dtasa  le  oftair-— -If .  1'. 
McKLÂs  communique  sur  ce  sujet  ta  noie  suitanC^. 
Par  suRe  de  consîdérafîons  que  faurai  pro- 
ébainement  Monneur  de  soumettre  i  ricadémici^ 
fat  été  condurt  i  vérîïïer  cette  assertion,  tant 
contestée ,  de  fe  présence  du  flnor  dans  les  os. 

chafcldlki  ittov  daHi  !•  aaaf  j^ sunln  voift par oè 
a  «t  pm  asaiwsi  JMqv'aiÉ  tiasvaeiMt;.  JTy  okm 
tPBu^^  nefchiiapiMpisliwn,  «an  pwJsft 
danv  In  ianv  hnmniB  Mûn  aniMn  dHas;  cJul  At 
plusieurs  manméftsas  (poiu,  nmuAo»^  hsenf» 

.nie^ponlet). 


^  MÉLANGES. 

Det  rifultets  ri  cooeordanto  me  tambloit  don- 
ner  aa  flaor  ane  imporUnce  qu'il  n'a  pas  ene  jiu- 
qo'à  ce  jeor  en  médecine  on  en  physiologie  ;  ils 
infirment  éTidemment  cette  opinion  de  Benélins, 
«ÎTant  laquelle  la  présence  du  fluor  dans  les  o^ 
est  purement  aeeidenUlle,  el  qu^ntenl  eu  elle 
n'est  pas  nécessaire. 

S'il  fallait  d'antres  preores  en  f«Teor  de  la  n^ 
cessité  de  rériser  le  jugement  de  l'illustre  chî- 
BMste,  on  les  trouTerait  dans  les  faits  sniranto  •  il 
y  •  dn  fluor  dans  la  bile ,  il  y  en  a  dans  Talbn* 
mine  de  Kœuf ,  il  y  en  a  dans  la  gélatine,  il  y  en 
t  dans  la  saliye,  dans  VuUne  ,  dans  les  cheveux  ; 
Il  y  en  a  dans  les  poHs  d'animam  (  bœuf ,  Tache 
et  ?eau)  ;  en  un  mot,  rorgaoisme  animal  est  péné^ 
tré  de  fluor.  On  peut  s'attendre  à  le  trouf  er  dans 
tons  les  liquides  qui  l'imprègnent. 

Dms  un  prochain  traTaif,  je  ferai  connaître  les 
procédés  trts-rimples  à  l'aide  desqoels  j'ai  pu  re- 
eennatlre  la  présence  du  fluor  dans  toutes  ces 
matières.  Pour  le  moment,  je  dois  me  borner i 
prendre  date  et  à  prier  l'Académie  do  me  donner 
acte  de  cette  communication. 


FAITS    DIVBftS. 


MUm^inm  «IUMm.  -Un  concours  pour 
1  admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
1  Bcole  impériale  d'application  de  Médecine  el  de 
fbarmacie  miliuires  de  Paris  s'ouTrira  ; 

A  Strasbourg,  le  3  janyier  1857; 

A  Montpellier,  le  12  du  même  mois; 

A  Paris,  le  SM>  dn  mène  mois. 

L'administration  de  la  guerre  se  réserTo  de 
n  ouTrir  le  concours  qu'autant  qu'un  cerUiu  nom- 
bre  de  candidats  y  prendraient  part;  il  importe 
ep  conséquence  que  les  candidats  fassent  cowial- 
tre  promptement  leur  intention,  en  requérant 
leur  inicriplion  sur  une  liste  ooferte  à  cet  etfet 

S"',  .l^*"''"^  ^'  ^"-  ^''  '^^'^^à^nu  des  Im 
6  et  10e  divisions  miliuires.  La  clôture  de  cette 
liste  aura  lieu  le  20  décembre  prochain. 

—  Par  décret  du  i%  noTombre  i856 ,  ont  été 
nommé,  àringt  et  un  emplois  de  médecin  aide- 
major  de  î*  classe,  les  deux  chirurgiens  sous-aides 
^teedix-neuf  médecin,  stagiaires  de  l'Écote  im- 
périate  d  application  de  Médecine  el  de  Pharma. 
cie  militaire  dont  les  noms  suivent: 

m.  Frirto,  Bnnet,  Leondre,  Héfin,  Gaqjol, 


Bonehard,  Allanargot,  Jndée,  Beanoo,  Fonnier, 
Fariue,  Hnmann,  Lévy,  Firançois,  Roux,  GoClé, 
Gognel ,  de  Laporte ,  Palîsmt,  Grevan  et  fiilm- 
dien. 

Hèpitonx.  —  Nons  apprenons  que,  par  dé- 
cision du  conseil  desurreillance  de  l'assistance 
publique,  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  seront  admis  à  la  retraite  à 
partir  du  l*r  janvier  prochain.  Ce  sont  MM.  Paul 
Dubois,  Cruveîlhîer,  Bouneau  et  Hervex  de  Ché- 
goîn. 

M.  Paul  Dubois  sera  remplacé  A  l'hôpital  de  le 
Maternité  comme  chirurgien  de  cet  établissement, 
mais  il  restera  à  la  Clinique  en  sa  qualité  de  pro* 
fessenr  de  clinique  d'acconchemeuta.' 

Wm^mlié  4€  llé4MlB«  «•  jparin.  —  U 

nombre  des  imcriptiona  prises,  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  du  3  an  17  noTembre  1856, 
s'élève,  savoir  ; 

Pour  le  doctorat  à...,. oqj 

Pour  le  grade  d'offîcier  de  santé  à.      98 

Total  des  élèves  inserita. . . .   i,O0O 
Sur  ce  nombve  il  y  a  : 

Inscriptions  nonrelles 125 

Élèveavenant  ds#  Facultés  de  Stras- 

_  konrg  et  de  MontpeUter a 

Élèves  Tenant  des  Écoles  prépara- 
*<>*«» 84 

Faculté  de  Médecine  de  JfoiatpeUler. 

—  La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  s'est 
assemblée  le  U  novembre  pour  procéder  i  Télec- 
tion  de  candi  Jats  pour  la  chaire  de  chimie  médi- 
cale vacante  dans  son  sein.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  M.  Béchamp,  professeur  i  l'École  de 
Pharmacie  de  Strasbourg,  a  obtenu  l'unanimité 
moins  une  voix;  au  deuxième  tour,  M.  Faget 
professeur  abrégé  à  la  Faculté,  a  obtenu  l'unanil 
mité  moins  deux  voix.  En  conséquence,  la  liste 
de  la  Faculté  est  ainsi  composée  :  !«>  M.  Béchamp- 
2**  M.  Faget.  (R^vue  thérap.duMidi.) 

IMniHbsitlMi  Am  reasèden  ^oMmiupa 
^«•M  9mr  m  m6d«e«a.  —  U  coar  imp^ 
riale  de  Bordeaux  vient  de  décider  qne  cette  dis- 
tribution n'est  pas  contraire  i  la  loi.  Son  anét  est 
aolîvé  sur  ce  qœ  les  médicamenta  hommopatlifc. 
ques  seraient  jone  danger.  U  a  déjà  été  mda 
phnteon  jogemènta  coatradicleîres  sur  cntle  mm^ 
Uère*  La  epur  dé  Caasafioa  aura  A  décider  en 
dernier  lesieH, 


■il 
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Moèê,  Cautérisation  répétée  tubstituée  i  la  rnè* 
che,  463.  —  (Compressioo  contre  Im  grandi),  68. 
—  ÉTYMpèle  après  leur  oaverlure^  639/  . 

jilteès  au  €ou,  Seloii,  654. 

Abcès  froids  et  par  eanfestion.  Injections  iodées, 
366» 

Abiillb.  Constipation.  Éleotncité»  211. 

AcADBMiB  DB  Mbdbcinb.  MocUfieetions  et^additionl 
i  son  règlenent,  116« 

Accidents  syplàiuiques  seoondaina.  V.  SyphUU, 

Accauehmemi  pkyHologiqué  (iBvestifatiQB  an  poiot 
de  Tue  de  T),  391.  —  (Signes  sensibles  dans  V), 
309.  ^  Yentottsesr  sèekes  foum  Rgnlailacr  ks 
douleurs,  1&4.  —  (Doolenrt  eonsécutives  à  V), 
101. 

Jecouchemekt  prémutwi  «rtifhM  Ctniiè  pratique 

Acétate  de  plomb  -,  considéré  oonma  agent  nntt- 
opbthaloiK|ttC,  44.  —  Liauide  contre  Tongle  in- 
carné, 467. 

AcétaU  de  zinc  contre  le  choléra,  65  ;  dans  les  fi^ 
Vfes  nerveuses,  431. 

Acide  arsénieux  dans  les  congestions  apqplectkpies, 
3IKL 

Acide  earhonique  (Analgésie  locale  par  1^,  593. 

Acide  nitrique  contre  la  coqueluche,  66.  •—  CoMn 

'  la  aaftile  aiguë,  103é -«•  Contra  kt  pnlapana  du 
nctum,  93.         .         . 

Acide  sulfureux  contre  la  teigne,  135.{ 

Acide  suifuriqtte  étenda  (ÉUxir  de  ilaUer)  dan»  les 
mahuiies  des  enfanu,  294. 

Acide  urique  (Gravei/e  d^.  Peroxyde  de  fer,  210. 

Aconit  comme  sédatif  de  llnflammation  consécutive 
à  ropérationde  la  cataracte,  229,  253.  —  Névral- 

^  gie  dn  Gcsur,  67.  —  Soeurs  générales  chroniques, 

Aconitute  contre  les  bruits  d^oreilte,  13. 

Acupuncture  (de  F),  37 1 . 

Adénites  aiguës.  Applications  iodées,  365. 

Adhérences  vicieuses  des  doigts,  33,  113,  171^  li^7, 
421,  449,  477. 

Ag8blt.  Syphilis  constitutionnelle  congéniale  héré- 
ditaire, 234. 

'agrégés.  Leur  orgaliisation  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  610. 

Aliénation  men/o/e.  Médication  bromo-iodurée,104. 

Alimentaires  (PhysioWie  des  subsUttces),  241. 

Aliments  {Plwsphate  de  chaux  dans  les).  Influence 
qu'ils  exercent  sur  la  formation  du  cal,  245.  -^ 
£eurs  équi?«|«ots  OUfrilifs,  466. 


Allaitement  par  une  vieille  femme,  473. 

Aloétine(deV),  159. 

Aluminium  (Instruments  en),  45.  ' 

Alw*  dans  le  vin»  161. 

Amauroses  syphilitiques  (Considérations  siur.les), 
176,202.    * 

Aménorrhée.  Traitement  iodé,  366. 

Amidon  dans  le  saindoux,  125. 

Ammoniac  (Sel)  en  vapeurs  dans  les  maladies  des 
organes  respiratoires,  40. 

Ammoniaque  {yaUrianat»  dT)  dans  le  choléra,  64. 

Amputation  de  la  cuisse  comparée  à  la  désarticula- 
tion du  genou,  76. 

Amputation  de  la  verge  par  la  méthode  de  Técrise- 
ment  linéaire,  3« 

Amussat.  Legs  à  T  Académie  de  Médecine,  385. 

Analgésie  locale  par  Tacide  earboDÎque,  593. 

Anecdotes  médicales.  Chirac  et  le  cardinal  Dubois^ 
138.  —  Maréchal  et  Louis  XIV,  139.  -^Ménuret 
et  Dumouriez,  140.  —  Lorry,  140.  —  Salsddk'fi 
140.  —  Plai^nterie  compromettante  d'un  chirur- 
gien-major,  165.  —  Corvisart,  166.  —.Antoine 
Dubois,  335. 

Anémie.  Sa  fréquence  chez  les  femmes  enceintes, 
^  257,  287.  —  Cliez  les  enfants.  Extrait  de  quin* 
qnina,  295.  —  Traitement  deMatithner,  348« 

Angélique.  Histoire  naturelle  et  médicale,  324. 

Anévrisme  artérioso^^veineux.  Compression,  98. 

Anévrisme  de  Tartère  dentaire  intérieure,  497. 

Angine  pseudo-membraneuse.  Brome,  341.  Chlorate 
Je  potasse,  617. 

Angine  tonsillaire.  Teinture  de  bettadone;  632. 

AxTOuriABD.  Sang  de  raie,  568. 

Animaux  domestiques  (Pathologie  générale  cottpa* 
réedes),  576. 

Anus  {Imperforation  de  /^.Procédé  opératoire;  ques- 
tion de  viabilité,  433. 

Aphonie  guérie  par  l'électrich é,  76. 

Apoplexie.  Altération  des  capillaires  qui  y  prédis- 
posent, 302.  —  Acide  arsénieux,  302. 

Auaitement,  Influence  de  rétecfricifé  localisée,  99. 
—  Pendant  les  maladies  de  la  mère,  236. 

Aphonie  nerveuse.  Tésicatoiré  sur  le  cou,  5t7. 

Apltthes.  Chlorate  de  potasse,  592. 

Appareil  pour  les  fractures  des  membres,  f06  J  — 
hyponarthécique ,  468. 

Abah.  Métrite  aiguë,  376.  •—  Inflammation  phleg- 
moneuse  du  basS»,  427.  —  Paralysie,  603.  — 
Flux  hémorrhoidal,  631. 

Arnica  montana  contre' la  coqueluche,  184/  — 
Comme  moyen  préventif  de  Tinflammation  consé- 
cutive à  l'opération  de  k  cataracte,  229,  253.  — 
Pans  lei  exsudations  séreuses  chez  les  enfants,  294. 
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AaMOLDt.  Acide  nitrique  contre  U  coqnehichf,  68. 
ArMÉuU  eontce  J«  lieises.  inlenHlIc&m^  11»  — 

Contre  les  affections  calanée»,  194. 
jiri  d€  formuUr  (L'),  «9. 
ArticidatioMS  (CoutuiioB  des),  6&3. 
Aseorideâ  (Suppositoires  et  ûvements  contre  les), 

323. 
Artère  raJimU  (BlesMve  4e  f).  CewpWiwnn  niiée 

de  U  flexion  forcée  du  membre,  38. 
AssocfiiTiov   DES  MioiciMs  DE  ui  SiiHX,   Séaooe 

annuelle,  107. 
Asthme  guéri  par  l'expulsion  d'un  ténia,  369.  — 

Carton  antiasthmatique,  379. 
Attrineents,  Glycéi'ine  au  tannin,  13.  —  Laryngite 

slriduleose,  S44. 
Atrophie  des  enfants.  Extrait  de  quinquina,  395. 
Atropine  (r^émasmlm  d),  ContvbiOM»  90*. 
AuBBMT.  Electricité  localisée,  99. 
Aubbm.  Brûlures,  34é. 
AutopUuiie  appliquée  aux  iiridM,  39t. 
jMmates.  T.  Wîtiem> 
Anus  {Fissure  à  C).  Nitrate  d*aiigeiA  et  taresMuts 

froids,  270.  —  Pilnl«i  pupgMieci,  «3t. 
Ausadtsttton  appliquée  «us  kmmm  deFoMÎUe»  Ml. 


BuubaMRn.  Oaufication  du  crâne«  438. 

Bains  composes  contre  la  paralysie,  603. 

Bains  de  rafenr  d^iodci^  126. 

Bains  froids  dans  ks  maladiet  des  en£inCs,  398. 

Bmm  UdoM  ei  ladttrés^  Hcrolulc^  341. 

èmins  ssdfiumseldwmà^àÊM  iioeddonsechezll^m. 

^«••515. 

Mfoie  ImnmtoL,  CnMifjm  UaSkp  88. 

Bmfnai  oflerl  aut  médecins  de  TMinêe  d*Orlent , 

469. 
tMsnu  Ji;y«le  de  l'aman^  t30«  678,  838» 
$msk  (IniamiMitiw  jddcfMeuie  dul  437. 
Bauww.  Cblorolorme  d«na  k  ^inir|ie  milkaîre, 

7S.-^TalcMr  relative  de  1«  déstr^cttUtÎMi  du 

gene«  et  de  rM^MUatton  de  U  cuin^  78.  --  Ty- 

phuade  Crimée,  848. 
B^ttmo  mntirkumaùsmfil  de  Fontaine  873, 
Baume  contre  U  foùre,  323. 
Baumo  4a  MmifffiUc.  EngorfeoMnls  aanofuleuji^ 

367. 

B*«4JM».  8ur  b  variole  d*Htf«oii»  598. 
BaYlx.  ÉlémenU  de  pathologie  uicdiotle»  327. 
BsAO.  Mode  d>c«iea  de  la  digitak,  149.  -^  Hévre 

puerpérale,  330. 
BacLAXD.  Traité  de  Pkysiolofiet  19. 
BaoQtTXftxu  Traité  élénenltire  d^Ukgiéûe  puUîqee 

et  privée,  341. 
B^ladone.  Çoqitducht,  998,  831.  --  Coennent  «He 

doit  s*adininisir«r  dans  répikittie,  t33. 
i?«/^irf(Mi!rTeinUir<!de)dansr«^gine  tonsitUire»  833. 
Benzoate  de  i0i«i!«  dans  diverses  nuladies,  611  • 
Bsa^i».  Uernie  élr«iglée,  119. 
BaaviBK.  Préparation  de  ronguent  mereurid  en 

«oins  d*4ine  lieuiv,  41; 
Beurm  ioio-hromwt,  Seralule^  541. 
Bicarbonate  de  potasse  daM  le  rliUjnatiaHie  Miku- 

lttr««iKU9  870. 
Bierre  iodtte*  338». 
BiTXMX».  tJloflres  aocroides,  12^. 
BiiMsex,  JLeuoeliéoùe  i|>l6nique,  104.  —  ïpikfMie, 

133. 


BLAXcnnr.  Bruits  d*oreîlle,  13. 

Blennorrhagie.  Traitement  abortif,  67. 
BidpharopUstie  pour  un  ectropion,  410. 
Blepharospasme.  Codéine,  873. 
BuTwu.  Rétroversion  de  rutérus  pendant  la  grea- 

ie«ie»148. 
Bmbbv.  InjedàMM  indla^  14.  —  lodothérapie,' 

214.  —  Cure  radicale  des'  kjdropisies  de  l'ovaire, 

243,  647.  —  Préparations  iodées,  338, 36à. 
Boissons  iodées  et  iodurées,  338. 
BoMJXAH.  Des  silicate  et  benzoate  de  soude,  511. 
Bosf  HAFOiTD.  Occlusion  des  yeux  dans  les  ophtbal- 

mies,  1 32,  2 19.  —  Le  phiniosia,  cause  d'onanîane, 

523. 
Boeca.  Choléra  ;  seigle  ergoté,  68. 
Bouche  (MaUdies  de  la}.  Chlorate  de  potasse,  563, 

864,  689. 
Bougie  iodée.  Engorgement  de  Turèthre,  367. 
Bmtùlkn  hktsse.  hmlalauns  hfiiMfciifi  4m  m^Mi, 


;e^  437, 484,  488. 


.  U8. 

BouLST.  Ligplwfi  dn  Te 

Bovaoxois  (de  Faverdaz).  î 

.  elbi^All. 

Boumosou  (d*Étampm).  Fissure  a  l'anus,  37QL. 

BaAULT.  BaiM^ewnardKode,  4|8. 

Bininim.  CmnàiflAilM,  414. 

BaïAuo.  Vomissements  pendait  k  fnmmM^  411. 

Bri^  Afltoplisam»  tti. 

.88a. 

Bnoo4.  l^mismiHit  ihmëf  éi  buhQtt»82^ 

Brome  (Préparations  diverses  de),  338.  —  Qhr  les 

f  nlfcctiflw  piFiiii  ■■■NiM 34A»48i> 

BromO'iodurêe  (Médication),  104. 


ie. 


cArmsifwe.âé»é|a,  2a7wP^' 
366. 

dmmUia.  immMM,  14. 
Bxowh-Sbqoabd.  Ablation  dm  m] 


Brûlures»   Collodion  au  tannin,  246.  • 
dm  ytmemanta  awM,  449» 

dhéen  9émwHtm  mqmmré. 
— BevendicatJon  de  priorité,  525,  481« 


IMlemoit  abmlîi,  Sfti. 


BuBoaT.  Diabète  i 


;  eywrfuwmi,434. 


Cababet.  Anecdotes  médicales,  138,  1S5.  — »  bio- 
graphie de  Pjmmenlier,  198.  -r-  Pain  oowîdéré 
comme  Iwse  de  TalimentatiBn,  567. 

Caoe  (A.),  De  rjwnica  et  de  T^cQnit  ig^vès  Fopéri- 
4M«  de  le  eitamcte»  339«  383. 

Ca/«  (Sirop  au)  contre  la  coqueluche,  631» 

CaL  JQJiwimni  duvhwipliate  de  phaux  sur  s«  forma- 
tion, 245.        Ficveux  ;  rupture  ;  guériaon,  13« 

CdomcL  %m  traoaibmmlioas,  440.  -^  Contre  Ja 
laryngite  striduleust',  814.  —  Dans  ]m  maladies 
4escKi«n|s,397. 

Calvo.  Procâé  de  Bioord  pour  U  droMÔim»» 
808.  "^ 

CamomtUe,  Dans  1m  maMim  dm  miknlsy  S98, 

Cancer.  Méthode  LandoUi«  281.  —  i>«  t^utéms, 
n*empéche  pmia  pttluriâoa,  630. 
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CanerMes  (tJteèrts).  Trartement»  !25. 

Cannelle  (Préparations  de).    Méiroirhagie,  404.— 

{ffttiie  de)  contre  le  choléra,  65. 
Caki-ilcxta.  Gravefle  (facîde  oriqne,  219. 
Cahuet  (fiis).  Maladies  cuUnées,  39. 
Cùontetunin.  AoddenU  produits  par  sa  fabrication, 

73. 
Capsuttt  sttrtênaUs  (abtatibn  de»),  497,  53t(,  58  t. 
Carie  des  os.  Tttilement  iodé,  369. 
Carreau,  Tra(îtemeut  iodé,  366. 
Carhbt.  Appaireils  pour  fractures,  lt>6. 
Carbik.  Limonade  purgative,  ^52.  —  Carton  anU- 

asthmatique,  379. 
CAamàac.  Méaiorriiagies,  601. 
Carton  ant>asthinati()tte,  379. 
Catoptasme  vineux.  Contre  la  pourriture  dliôpitat, 

153. 
Cataracte,  tinéi'ie  ptrr  le  traitement  Bvereuriel,  516. 

—  Débrideaieiit,  331.  —  Arnica  et  aconit  après 
l'opération,  «9,  2S3. 

Cûtarrfi^et  (Aifection^.  Lenrs  rapports  avec  llier- 

pès;  ÎO*. 
Catarrfœ  iaryngi,  ^mp  bonté;  658. 
Catarrhe  'yésicai.  SiUcate  et  bentoMe  de  sonde, 

511. 
Catarrhes  intestinanx  des  enftiDts,  296. 
Càtftétérbmê,  Corps  gras  pour  Ia  soiid»,  211.  — 

MoTtn  de  le  pratiquer  sur  soi-mésM,  173^ 
Cmtstttfae  (Nouvel  P^te),  300: 
Cauttiaues  ;  eonstituent  le  meilleur  mode  d^ablaiion 

des  loupes,  505. 
Cautères  à  deme«r«  dans  les  fièvres  Intermittentes 

rebelles,  99. 
Catttérieation  vfK  leiiftnite  d*ai^gent,  sobstllué  à  te 

mèche  dans  le  tnîlement  d«  abcès,  463. 
Caaiérrsatton  apee  tucide  t^hvfue  contK  te  ehtite 

du  rectom,  93;  dans  la  mcstîte  aigoë,  tl9. 
CjBKiAtriL.  Tré(|Vieiice  de  Tanimie  ciiez  les  femmes 

enceintes,  257,  287.  —  K.}ste8  de  fovaire,  597; 
Cazizcatc  (de  Bordeaus).  Trois  observations  de  li- 

thotritie,  73. 
CizaaAVE  (de  Paris).  Relations   entre   Therpès    et 

les  alfectious  calarrbales  et  nerveuses,  208. 
Cntm.  HffahmÉewt  Ai  iMrâia  iilMiiui|ue,  Mt.- 
Ce/i/io^'e.  Chlorate  de  potasrt^,  ^46^ 
£mUém  <<fenafr«a«i«D  des),  ^5t* 
Cerfeiet  {Altération  du).  Nymphomanie,  548. 
^êséirimum{ùpérmUmy9<i^^M9. 
eÈtamnm^  Glaoe  *sar  «aft  hmi»  éaipihNAi 

Ckanfagm  (L^  m  la  ttraSé;  146. 

jÇimmm,  T^aitsaawit  jhi  pnufcasuir  tWg^iwii 

—  rebelle  :  opium  à  haute  dose,  66. 
CBAnii.LK.  Fièvres  et  éM  typimiJaS»  9, 
Chardon  bénit.  Histoire  ttaUMia  et  mééMk  •?« 
CaïaaiMGttM:.  Ampaitstion  àe  la  v«rge.par  f  éerisi^ 

ment   linéaire,  3,  fl5.  -*-  RéaedMttée  tachhri  • 

«lie,  402. 
OÉjnnpvA'ao.  r%vttt.  'idter Buttantes  \  cairtènss,  99. 

^  Typhus  importé  à  Avignoti»  356. 
ChéilopUutie  (Nouveau  pivcedé  tle},  134,  275. 


t§2; 


Chêne  (Éconse  de).  Ffèvres  fntermitteutes^  321. 
Clui^al  (Dimv  de),  47%.  —  T 
thevans,  474. 


-  Moyen  d>nigraister  Im 


Chirurgie  de  te  main;  adhérences  cft  ôorttieei  vj- 

tjwosfs  ées  dflfigts,  A,  1 1$,  m,  tmz 

Chlorate  de  potmtte,  sjvn  lMorii|uc,  Ml.  —  Omise 
la  i^tmigrem  «e  la  wMcne,  «94,  M'2'y  la  ftmuititfe 
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meriKiriflle,  350,  564;  la  stomatite  nleéro-mem- 
braueuse,  589;,l«aphthes,  le  muguet,  le  scorbut, 
592;  Tangioe  couenneuse,  617;  le  croup,  645; 
Tictère,  la  névralgie  fticiale,la  cUorée,  la  céphalée, 
le  prurit;  les  coups, chutes,  contusions,  646;  la 
syphilis,  les  ulcérations  phagédéniques  et  autres, 
la  rage,  647. 
Chfùro forme  contre  ta  coqaehidie,  68;  dans  réclam- 
pie  purpérale,  540;  dans  Tiléus  spasmodique, 
«06;  dans  foreitle,  contre  Todonialgie  461  ; 
d'ans  le  tétanos,  630.  —  Dans  la  chirurgie  mili- 
taire, 75.  —  (Empdisonnémeut  chronique  par  le), 
1 1  ;  —  gélatinisé  dans  la  d|sméiiorrhée  hysléral* 
gîqne,  546. 

—  Phosphore ,  ses  usages  en  topique,  103. 
Chlorose.  Traîtemeni  iodé,  366.  —  Simulant  la 

phlbisie,  97.  —  Cliex  Tbooimme;  ferrugineux  ai 

demi-bains  sulfureux,  515. 
Vhforure  ammoniacal^  daus  les  roatadies  des  dtga- 

nés  respiratoires,  40. 
Chlorure   de  chaux  imnlre  les  soeurs  générales, 

210. 
Cldorure  de  soufre  contre  ta  gale,  183. 
Chlorure  mereureus  (lodure  de)  dans  U  couperose, 

101. 
Chocolat  à  Tiodttrë  de  fer,  dhlorose,  366. 
ChoUra-morbtts,  Acétate  et  bydroeianale  de  zinc  ; 

huile  de  eannelte;  seigle  erroté»  65;  valérianate 
'  d'ammoniaque,  64  ;  tartre  sllbié,  514.  —  SuOate 
'    de  quinine  comme  prophvlacttque,  5 14,  —  (5)tatis- 

tiqne  générale  du)  dans  la  ville  de  Paria,  108.  • 

Choléra  de  Tafalla  ;  ioQuence  d'un  cAnetière,  62 
•   —  (Wx  du),  T07,  118. 
Cnoatixa.  Caniî^  dans  U  métrorrhagie«  404. 
Chorie,  Chlorate  de  potasse,  646.  £ma»aiUo«cincnt, 

331.  Nitrau  d'aigent,  238. 
t'mm  ctiium  Chloroforme  c<MitneUa»itM>ncLc  ,  #•. 
Chuteu  Chlosale  de  poSMea,  «4ft. 
Chute  du  mc49m,  Toy.  JUcium^ 
Cicatmces  de  la  vanoU  prévanum  .  j«r  la  4ciiiUire 

d*iode,237, 
CiVa/nc»/(riiiu).  Ses  pro|idctés,321^     . 
Cimetières  (H ygièaedes)*  584^  619,  W^^  lomancf 

.d'un  cimeticae  sur  oac  JwxudaoèiNe  de  fhaléni» 

628. 
-Circoncbian,  Procédé  de  Ricord,  405. 
Cire  à  cacheter  (FormulQrd*une  bonne),  416. 
Clavicule,  Nouveau  procédé  pour  sa  résection,  402. 
Cloqust.  Nids  d^hirondelles  de  mer,  242,— Tagak, 

580. 
Ci.iisfelr.  SlWMftHe  aplrtfcettse,  919. 
Codéine^  hO»  ^*  ^  ^^^^  ^  Mépluraipasimw 

573. 
^mnrMtàt  d*ad%oB  de  la  digitale  dans  ses  mabdiei, 

-  t49.— ÎJNW«nBrf5pf«db).Aeonlt,  67, 

Col».  F^^BUtion  du  suer«  dansiUttteSân,  219. 

Cotxxv.  névralgie  sctatîque,  655. 

CàÛadian  diDos  l'eAiro^on,  51 8.  —  ^m  iannin  dans 

les  brdiofcs,  24$.  —  Téréhenilùné  caoXn  les  an* 

geVdres  tit  ger^res,  «56. 
CoUjre  au  sucre,  Ophthabnies,  102.-— Iodé  {Forr 

mules  àt\  369L 
tàfombo.  BlarÀtee  habitm^  des  enfimls  et,  des  adul- 
tes, 295.. 
'Compfes^um  contre  les  grands  abcès,  e8.-*3)aas  un 

cas  d*anévrism«  artériose-veineux  ,98. 
t!tmetnti^  ysttt  fhdmisBion  aux  em^o«s  4raéve  de 

santé  m  service  militaire,  :S88.  (Pour  les  aulras 

coflteOQi»,  tofa*  a9K*Noavélles.  ) 
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Consanguinité.  Son  inflaence  sur  letprodmU  du  nia- 
ria|e,30l. 

Constipation  rebelU.  Applications  conticues  «Teau 
froide,  269.  —  Éleclricilé,  212.  —  Avec  fissure. 
Pilules  purgatives,  632. 

Contagion  fT accidents  syohWitiques  sectmdaîres.  Ad- 
mise comme  objet  de  acmmages-intérèls,  ôOl. 

Contusions,  Chlorate  de  potasse ,  646.  —  Des  arti" 
culations  chez  les  enfants,  653. 

Convulsiviis  (affections).  Talérianate  d*atropiae,  206. 

Coauelttche,  Acide  nitrique;  chloroforme,  68.— 
Séoéga,  297.  —  Sirop  au  café  belladone  et 
opiacé,  631. 

Cornée  {taeties  et  ulcérations  dé  fa).  Traitement 
iodé,  369. 

CoRRiGAir.  Œdème  du  scrotum,  14. 

Coryza,  Traitement  iodé,  367. 

Cou  (Abcès  du).  Séton,  653. 

Couperose,  lodure  de  chlorure  mercureux,  1 0 1  ;  poiB<* 
made  au  nitrate  de  mercure ,  155. 

Coquetuclie,  A  rnica  ,184. 

Cornée  {cautérisation  de  la)  dans  llnflammation  de 
Ui  membrane  de  l'humeur  aqueuse,  182. 

Coude  (Contusions  du),  653. 

Coups,  Chlorate  de  potasse,  646.  *1 

Couronne  impériale.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale, 299. 

CovTKiroT.  Huile  de  chenevis  antilaiteuz,  519. 

Coxalgie,  Sulfate  de  quinine  uui  à  l'opium,  184.— 
Traitement  iodé,  367;  —  sénile^  ballota  lanata,  68. 

Crapaud.  Effet  de  ses  humeurs  sur  TécoDomie  ani- 
male, 269. 

Crcmition  proposée  pour  remplacer  les  cimetiè* 
res,  584. 

Créosote  contre  les  vomissements,  296  ;  contre  l'éry- 
sipèlc,426.   ' 

Croup  (Foseille  prophylactique  du),  185.—  Brome , 
341.— Chlorate  de  potasse,  645.  ^  Sénéga,  297. 
—  (  Obsenration  d'un  eaa  de  )  ;  guérison,  3 1 3. 

CBinrKii.H'»a.  Parai jsie  musculaire  airophiqae,  46. 

,  —Ulcère  simple  de  ratoraac,  85, 169.— Kystes 
delovairc,  621. 

GoRLiirG.  Orèhite  :  glace,  «55. 

Cyanure  de  fer.  Vertige  épilepliqve,  312. 

Cjranttre  de  xine  contre  le  choléra,  65. 


Damcil.  Traitement  de  Tobésité,  347. 

Dartres,  Pommade  au  nitrate  de  mercure,  155, 

Debouaob.  ErapUysème  presque  général,  95. 

Décès  (causes  des)  eu  Franoe,  606.  * 

OiCBAMBas.  Plaies  de  la  bouehe:aerre8*finei,  351. 

DiLAFOND.  Pathologie  générale  comparée  des  ani- 
maux domestiques,  576. 

Db  x.k  Harpe.  Des  causes  productrices  des  varices 
(c'est  par  erreur  qu'on  a  indiqué  Tscbarner),  1 46, 

Db  Labue.  Créosote  contre  rérysipêle,  426. 

DÉLBBT.  Gui  Patin  et  ses  letlr<>s,  4 1 6.  446, 475, 502 , 
530,  557. 

Delpbatssb.  Choléra-morbus,  514. 

Dblpecb  (de  Montpellier).  Névralgie  de  la  grande 
lèvre  guérie  par  un  séton,  102. 

Delpbcb  (de  Paris).  Accidents  dus  à  la  fabrication  da 
caoutchouc,  73. 

Dblpxuoi.  Blessure  artérielle  guérie  par  la  compres- 
sion et  la  flexion  forcée  du  membre,  38. 

Démangeaisons  dartreuses.  Topique  iodé,  367, 


Dbmabquat.  Eogorgemenls  ganglionnaires,  486. 

DfiXOHviLijEas.  Blépharoplastîe  ,410. 

Dehoue.  Prolapsus  du  rectum,  93. 

Dent  de  sagesse  (sortie  anormale  d*une).  Cause  d'ac* 
cideuts,  350. 

Désarticmation  du  genou  comparée  à  l'amputatico 
de  la  cuisse,  76. 

DESCHA.KPS  (d'A vallon).  L'art  de  formuler,  69. 

Devos.  Amidon  dans  le  saiudoux,  125. 

De  Wikdt.  Observation  de  croun,  313. 

Diabète  sucré.  Proto-iodure  de  fier,  656. 

Diagnostic  médical  (Traité  de),  71. 

DiarrlUe.  Tagale,  remède  nouveau,  580.  —  Ha^^ 
tuelle ,  Colombo,  ^^h,-^ Rebelle,  Injections  à  gran- 
de eao  dans  le  rectum,  351. 

Digitale.  Son  mode  d'action  dans  les  maladies  du 
cœur,  149  ;  656.  —  Associée  au  lupulin  dam  U 
spennatorrhée,  212.  —  Avec  Tergot  de  seigle 
contre  les  hémorrhagies,  601. 

Discernement  (Age  du)  chez  les  enfants,  1 10. 

Doigts.  De  leurs  adhérences  et  de  leurs  cicatrices  vi« 
cieuses,33,  113,  171,  197,421,  449,477. 

Dou/ir/irj  cousécutives  à  l'accouchement ,  101. 

Dragonneau  (Observation  de),  4  88. 

Duaoïs  (le  baron  Autoine).  Anecdotes  sur  ce  chirur- 
gien ,  335. 

Dubois  (Paul).  Douleurs  consécutives  à  Taccouche- 
ment,  101. 

Dubois  (d'Amiens).  Eloge  de  Bécamiei-,  25,  53, 
80. 

DucLos.  Action  de  ki  dfgitale,  656. 

DuMESNiL.  Larves  dans  les  sinus  frontaux,  236. 

DcMouLiB.  Présentations  du  fu^us,  141. 

DusARD.  Traitement  de  la  gale,  100. 

Dyssenterie.  Écorce  de  chêne  vert  et  moelle  d'églan- 
tier, 321. — .Tagale,  nouveau  remède,  580.  —7 
Des  enfants,  calomel,  293. 

Dysménorrhée.  Lavement  iodé,  367.  ^ Brctéral^- 
^««.Chloroforme  gélatinisé, 546. 


B 


Xmu  înieetée  en  nuttse  dans  k  recinm  cootre  mic 
diarrhée  rebelle,  351. 

Eau  de  luurier'Cerite  dans  les  maladws  des  enlaiifs, 
296.  .   .  .  .^   . 

Eau  froide  dans  les  maladies  des  enfants,  29S.  -* 
Ea  appUcationi  ctutinues  tiir  le  ventre,  eoaire 
une  cousti|ialion  opiniâtre,  269.  —  Coolite  la 
sciatiaue,  655.  — ^  injectée  en  ^ande  quantité 
dans  rittvagiaalîoa  iatesiinale^  379.  •—  Ea  ia- 
jectlona  dans  Théniorriui^  apim  la  :  déUvnaoe, 
183. 

Eau  rateus^  iodo^Cerrée,  366. 

Equiasniipie  de  Vienne,  323. 

Eaux  aux  Jambes,  Leur  inoculalian  du  chaval  à 
l'homme,  330,  345,  355,  356. 

Eaux  iodtirées,  eaxeuse  iodurée,  iodo-ferrée,  338* 

Eaux  minérales  dans  le  traitem^t  de  la  goutte,  240. 

—  Eaux  dont  l'Académie  approuve  l'exploitatioo, 
105,  242,  245,355,385,433. 

Eaux  minérales  iodurées.  Leur  liste,  338. 

Eiuix  de  Pierrefonds  en  inhalation,  523. 

Eaux  de  Plombières,  Maladies  du  foie,  57.  —  Leur 
analyse,  316, 

Eaux  de  Fiehy  dans  le  traitement  de  la  goutte,  240. 

Éclampsie  puerpéraU,  Chloroforme,  540. 

£goui  nt  MÉnacora  m  Duoit.Sa  réorganisation,  78. 
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fscrasemeut  linéaire  (Métlîod«  de  P),  3,  ÎÎSJ    ^  '  ' 

Edwaeds  Nœvi.  Teiotnre  d*iode,  184. 

Églantier  (Moelle  d').  Fièvre  iuiermittente  et  dys- 

86nierie,.3t1. 
EiGBMAinr.  CUolére,  65. 
Éèntrieité.  Son  apptteatioB  à  certaines  opérations, 

lô9.  —  Daus  la  coDstipation,  213. 
ÈUetrieité  médUaU»  Rapports  sur  divers  appareiis 

propres  à  la  développer,  273.  ~  Guérit  une  mu- 
•  tité,  76.  —  J^etilUée,  rappelle  fa  sécrétion  lac- 
tée. 99. 
l/^c/fo-^wtcfMitf.Engorgeaienls  ganglionnaires,  4S6. 
JNeetuaire  peek^rai  au  polypla,  523. 
Éléments  de  pathologie  médicale,  327. 
Éiùùr  de  OetUer  dans  Ict  maladies  des  enfants, 

294. 
Éhge  de  Récamier,  25,  53,  80. 
Émétine  (Pomnwd«  d'),  68.^ 
Ernménagoguês.    Tcntouses    sèchès    an   sacram , 

102. 
Emph^TMèmê,  suite  de  fraebre,  93. 
Empoisonnement  (chronique)  parlechllirdbrfne,  11. 

—  ff«r  les  ta^rsr  d'essence  de  térébenthine,  48. 

—  Par  des  pains  à  cacheter,  554.  —  Far  des  pois- 
sons, 250. —  Saturnin  par  le  sidfure  de  fer,  2«t. 

—  Par  une  îiijcctioii  de  suMimé  datts  le  tarin. 

Engelures,  Collodion  térébenthine,  .655. 

Engagements  des  paupières,  de  la'pTMIale,  4e  Tu- 
rèthre,  de  l'utérus,  scrofulenz  divers.  Traiiement 
iodé,  357.—  Dn  testieale,  n/.,  368.  -^  Gangiicn' 
noires,  électnnpuncture,  480.! 

Entropion  (Collodion  dans  VS;  5t8. 

Éffanehementspm^hnrs,  Injeeflons  iodées,  74. 

fyhydrose  rTraitement  de  Y),  269;' 

Epidémies  de  choléëa  à  Tafalla,  '629.  ^  De  variole 
dHinon,  483.  —  (Du  droit  de  réquisition  du  ttc- 
deein  dans  les),  111.     '  .       . 

Ép'depsie,  Gonasent  on  doit  administrer  la  bella- 
done, 123.—  Yalérianate  d'Atropine,  206.  — 
Cyanure  de  fer,  322. 

Ergot  de  seigle  contre  le  choléra,  65.  —  Et  digi'^ 
taie  contre  les  hémorrhagies,  601. 

Érigne  mobile  de  Mathieu,  23. 

Érjrsipèle.  Créosote,  426. 

Espèces  béclûques.  Polygala  et  artiiea,  523. 

Essence  de  térébenthine.  Empoisonnement  par  ses 
▼apeurs,  48. 

Estomac  (Ulcère  simple  de  T),  85,  169. 

État  typhoïde.  Goudron,  9. 

Éther  cst'il  antidote  du  chloroforme?  468.  Non, 
498.- 

Éther  et  teinture  d^iodè  contre  le- goitre,  66. 

Exsudations  séreiues  chez  les  eufiants;  Àrhicay  294. 


FABtR.  Nymphomanie,  548. 

FABaK.  Élner,  antidote  du  chloroforme,  469. 

Falsifications  des  substances  alimentaires  (Histoire 

des),  329.  —Des  truffes,  111. 
Farcin  chronique.  Traitement,  352. 
Fàvs.  Oyssenterie  et  fièvre,  321. 
FbnbrI'T.  Hématocèle  rétro-utérine,  91. 
Fer  (Cyanure  de).  Vertige  épilepti<)ue,  322^ 
Fer  (lodiire  de).  Emploi  thérapeutique,  8.  —  Chez 

les  eafants  scrofuieux  fiiiblcs,  296,  •—  Dans  Ta- 


ménorrhée^  366. 


Fer  (Hfélate  de)  contre  tes  états  anémiques  non  fé- 
Iniles  des  enfants,  296. 

Fer  (Perchlorure  de).  Kératite  panniforme,  464. — 
Nmvus,  65. 

F^r  (Peroxyde  de)  contre  la  gravelle  d'acide  urique, 
210. 

Fer  (Persulfure  de)  dans  Tintoxication  saturnine» 
261. 
'  Fer  (Proto-iodure  de).  Diabète  sucré,  656. 

Fkbbabi.  Pneumorthorax,  656. 

Fièt^re  charbonneuse  des  bœuis.  Sulfate  de  quiniue, 
264. 

Fièvre  hectique  âe$  enfants.  Quinine,  295. 

Fièvres  intermittentes.  Arsenic ,  11.  —  Cautères  à 
demeure,  99.  —  Écorce  de  chêne  vert  et  moelle 
d'églautier,  321.  —  Limonade  fébrifuge,  270. 

Fièpres  de  la  première  ei\fançe.  Quinine  en  lave-: 
ments,429. 

Fiè¥re  tierce,  Pédiluves,  m^nuluves  et  sudations, 
567. 

Fièvres  nerveuses.  Acétate  de  zinc,  431. 

Fièvres  puerpérales,  Splfate  de  quinine,  330.  —  De 
Daniziek  (Études  sur  les),  634. 

Fièvres  rémittentes  des  enfants.  Quinquina,  295. 

Fièvre  tjrphoïde.  Traitement  aborlif,  242.  —  Gou- 
dron, 9.'  —  Traitement  de  quelques-uns  de  ses 
accidents,  405.  —  Essence  de  valériane  daus  la 
période  de  oollapsus,  406.  —  Cas  suivi  de  pneu- 
monie, de  rhumatisme ,  et  d'une  métastase  mor- 
telle sur  le  cœur,  233.  . 

Fièvre  stupide  des  enfants,  Qnînine,  295. 

Fissure  à  t anus.  Nitrate  d'argeiit  et  lavements  froidS|^ 
270.  Pilules  purgatives,  632. 

/lii/MÀPi.  Traitement,  iodé,  367»  370.  » 

Fistule  d'origine  dentaire.  Nouveau  moyen  de  diag-. 
nostic,  211, 

Fistule  lacrymale,  "Cure  radicale,  609. 

Fistules  vésico-^ifaginalms.  Traitement  palliatif,  486. 

Flouebxs.  Sensibilité  des  tendons,  581. 
.  Fluor,  Sa  présence  dans  le  sang,  659. 

Flujc  hémorfthoidal.  I^avemeuts  de  xUtrale  d'argent,. 
631. 

Foca.  £nii|i|>isoiuiament. par  la  chloroforme,  U. 

fkctef  (Présentations  du)»  141. 

Foie  {Maladies  du)  aux  eaux  de  Plombières,  57. 
:  Foie  (Eystê  hydatique  du).  Injection  alcoolique, 
122. 

Foie  {Névralgie  du).  Traitement,  666. 

Folie  suicide  (De  la),  33 2^ 

FoirrAua,  BaÀime  ^aniirhumatismal,  573. 

Fovtaubtti.  Nouvelle  préparation  d'iode,  430. 

Fontinale  incombustible.  Histoire  naturelle  et  mé- 
dicale, 185. 

Forceps  de  Mattei,  375. 
f  Formuler  (l'Art  de),  69. 

Fosses  nasales  (Administration  des  médicaments  par 
les),  572. 

FouCABT.  lA.  digitale  dans  les  maladies  du  cq^r, 
149. 

Fractures.  Phosphate  de  thauz  pour  hàier  leur  con* 
solidatioh,  94,  245.  —  Yésicatoirepour  aider  la 
consolidation,  403. 

Fractures  de  <;<^/6j.  Eniphysième  presque  général, 95. 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  13. 

Fracture  des  membres,  Apjpareil,  106. 

Fracture  du  fémur.  Cal  vicieux,  12  ;  — du  col.  Nou- 
veau procédé,  518. 

FaKEi.  Parturitbn  d'un  ftttos  développé  dans  un 
uténis  cancéreux,  631. 


Frilî/Iairt  hnpérlaU.  Hittoîi»  ■■tMwll>  tii 

Wroid  apret  ropénitlon  ccvricmiey  &ll^. 

Funtùre  fttfgrmÊéiruiUM^  ■ittain» 


CaZ».  TrailcoMoU  :  cor  èmx  &6iii«i«  448^;  «n  cui^ 

initinltef  fOV* 
GAMBSAiiri.  Fièvrt  intenniltente,  370. 
Gangrènedk  Urêoaefie,  Chlorafe  de  ^t«M»  M3« 
641111  o».  HhomiliiaM  «rticulawe  aigv^270. 
frATTin.  Effenr  dtf  hnmeun.  (ht  crapaMi^  38f. 
OftifVKrv.  Anamttatîoii  de  rbreflle,  517. 
Cetiou  (Dé«nfc«lalibn  db),  76. 
GiifTifc.  Arnict  dam  b  roquelueh«rf9f. 
Germûam  ItbèêrStmum.  Hîtrmra  luinirene  e(  metli- 

cale,  334. 
Otreures^  Cblbdin»  léiOealiaW^  iCSi. 
(?r*co«i«r.  Kxpoiè  «fe  m  dDeirinc^  3i#. 
GiBMME.  CblonireamiMaiqite,,  40. 

CïKTBAc.  nehiMrttée  yâ&hiab^MS.  — 

^  clu»  rhoaOM;  5f  jk 
CrxiCARtt»  Aftftvedd  à  im  tMa,  ? 
<»&4r#  cDiittna  bm  bardSr  ib^rîMl 

cooire  rsrcftîM,  tfSS. 
r;Z9//e  (SpaMM  «Mealici  de  \k}^  éttL 
Gl^eériite,  Sei  nropnéi&  aonaanrattftia,  98^« 
CfyeMté  iodu  conCtt  pluaieun  iihirMw  Ib  b 

peau,  647. 
Gfyeéritu  mu.  imrnmn^  arfrlafeote^  t%, 
<%nn,ir.  AiMTyfe  dea  ehanptgiMHii»  r<llL 
^0Ârr0  (Raome  eoMlre  le)«  393.  -*  iMin|B^  dfMMi 

et  àm.\m»tan  diodb,  i«.— TlRatleinM*Méj,3«l^ 
GoiniÉz.gz.  Tianeam  afcraaralM^  IS*!. 
Gosiniv.  FrtctaMi  rttèaipAflttr  dbr  itenr^M.  — 

Coltyre  au  tuetÊ^  ML 
4Smmâxitt.  Aetfam  Ai'  leT  maffb  «f  db  b  iWiiMig, 

439. 

(^offttf  (Caiia  BMiKialeÉ  co«l»»  lli)S,  f4#. ---  iillnrt» 
etbvMMÉto'db'Mififc.iiff. 

Gratiole.  Hûteire  naturelle  et  médicale,  61. 
Gmatiolit.  à9Mmtt  ée»  eirpMile»  tuavÂMlb;  Ml  * 
GrQ¥€iU,  Silicate  et  bensoir  de^  Modkv  Sf  f. 
Gravêl/e  (JtmtMemifite,  INfmcfè^ètîet^  YtO». 
GramiiÊUêkÊ,  0ll«av  Mai 

ranémie  dam  la),  257,  287.  —  Gaui»  de-  ivnni- 
ments,  411.  —  Compliquée  dtf  ifcliaUiijiwii  db 
ruténis,  145. 

wAOMr  VtIfllV  nNVWMj^  tM* 

GvApin.  Cautérintion  de  la  cornée^  lil2» 
I3««ia«i»r.  MifciJiai  AiWig^i  iftw  det  ■■fautif  êfft^ 

6&3. 
^nr.Mv  flMilb).  Aldliiiit  peaint  II»  mail** 

db»  de  hk.mènf,  23#. 
Gui  Patib  et  set  lelti^  416,  4M^  47Sfe  #40^  MO. 
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Eofanli  de  Muuidi,'294. 


àraèpilaldfli 


Hasa.  : 

BêmmêoeUe  nitmmiéfimr  (d»  K^tCi 
Zlrtwy^iu  Siijla  f ifpié.t  di|ili*ip.iiiw--.^^id« 

£«  Jeli¥rmnM,  Iniectioiii  intnHitèriD»'^  m» 
Hémorrhée  oétéehiaU  (ObservMM»  di*V  2yfc. 

lioéaire,  227. 

dk^MlMtedb»* 


cale,  212. 
iltfde  ÀAtfAafC  Hiifwpaialuiwllirefc 
HiaiOT.  Fièvre 

rhiMiaiisme ,.  M3». 
Bminnidi  adinna  afpifMI  dbe»  ta 

263.  ^^ 

HértttM  iurtummU  éupit^fim  ^  piéiMb  fi9  IM 

cation  de  glace,  38.  —  Aédadm»  pw  la  i 

aiMi»3Sft.-««témiMa»4^  jiMHii 

119. 
Ifer/P^.  Sa  relalioia  «vw  la»  i 

Vmnm^  (d^C  iwiwi)..  Si— iliii  wwgidb»  3M^ 
UwiTBMmai.  S4*il»  pNfiméi  ^  39».  —  >Ki«» 

OMMUie  immédiate,  386.—  Soade  à  double.  aik»> 

435. 
13Ni»»a— aa  %ffMp»ffc»to  meiUawJyiOl. 
ammàÊiètwdmwm  (Di4d«d'V24:r*»9. 
MJÉÊtimén  Ma(H0^mâM*4 

et  mcdieMBeiiteua«%.  32Ai»- 
HoLBaar.  Opbtbaltoie%  33nb< 
jyomiMiiirfiimiar  (^■aiidt^.gwiiBMt  èti» 

par  le  médecin^  I89«6iii. 


Hif^t^t.  Mtjtttê  dircn  àjtti  «pfoai 

iMHm.  ▼eaMttaafraacwMatameMi^eii  ••^ 

i7fif7«  de  cftême^is,  antilaileHpyit^ 

Aiffa  ifr>îtf  db  MMadmiale  m<hi«ie^SM;dmifrlK 

fcrofiile;  337.--.«rwim!Îidbpév3Û»-— Ï^WAaw- 

M/itee  dans  les  opbMmbmMU  309m 
HuUes  iodets ,  iodo^ltosphtmém^^àài^ 
Hua  BAUX..  fldlilM^i•lelB^  JM^ 
i»|uAr4Aff«Mff«  Tinilamant  mêk  M9^ 
Hydroce/f/taU.  Traitement  iodé,  13,  309. 
Hydrologie  d«  Hombièru^  346w 
Hydropisie*  dans  lesquellei  k  aeiikreoMeâ^  17. 
4^  Rmmêi^  Xof.  Kftâtm  de  tamairfh. 
Hrdrornchis.  Traitement  iodé ,  368. 
Hydrothémpim  eantea  Ui-auenl»  glwiéBBll|>2IO> 


/<r/^rtf.  Chlorate  de  potaMep64Jk 

Iltus  êpmÊmodiofuu  Tcatlenicnt^  4Û4. 

ItfuaaaL  {Yévxaijpe  d«  conir,  67.  —  EphiAoae*.  2991^ 

Inertie  utérine  pendant  raecourbement,  5&2. 

in/lammmiion  phUgmomêmu  du.  kmuim*  Traifa9iiyntj 

427. 
//r/iii/<if/0/t  deaeaiui  mmiodflH  i23. 
jHJeetiom  micaoÛfus  daoa  nn  byate  &jd!Uu|iMt  dm 

iHjpètwm  d'eau  Jroidk  dana  ftlcmocrftipe»  apitaU 
I      détivrance,  183. 
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Injection  de  luWwié  luwmmf  *di«i  le-inigiB^  «»■ 
poisoaneiiMnt, '969. 

én/ectwtn  iodéu  émm^^héèt^fniUà^^r  crnige»- 
-liMi»  BtB.  —  ifrpràv'fc  «HnmeMIèse,  74. 

Iniestin  {Invagination  de  V),  Injection  d'eau  'froide, 
37i. 

Intoxication  saturnine.  Persuifttre  de  fer,  261. 

Iode  (Emi^loi  «édico-dfairifr|pciil  de  H%  "SI*,  f57, 
365.  —  (Nouvclte'prîfeiMntlimi'fl'DyiSl.'^AiiBÎ- 
nislré  «uK  «adies  ponr  TeaAn  leur  'hât  wdiQ^ 
mentenx,  430. 

iMfct  (ffffÀfi^.  Adénites  aignës,  965. 

Iode  {Teinture  iC)  -Mir  les  «éénlles,  965;  «ur  les 
nœvi,  164;  pour  prévenir  «hs'cieatriees  Ae'hi  *m- 
ridif  ,"2t57.  —  Contre  ^e  geftre,  «66. 

«M^  (VBpeHrd*) -en  «bains,  195. 

lodoforme  (Pilules  et  pasllttes  d'),  399. 

Jvd&êtitnapie  ou  'emploi  wédifA -ishirargMI  9e 
riode,  214. 

Jodure  de  chlorure  merctn^MS,  GouperoK,  Wî^ 

lodure  de  fer  (Acthm  «fhénipeiitiqne 'Ae  T),<.  — 
^Mvpenilion  de  V^  999, 966. 

loaure  de  potassium.  Guérit  une  (lydroeépbale ,  13. 
—  (Préparalion  #e  1*),  896. 

ioMwte  ée  joufre  (Sirop  ^^,  89. 

Ipêcacuatiha  dans  l$:s  a(rections|inhBQaairefl«et  in- 
testinales des  enffints,Y96. 

Iris  de  Florence,  Histoire  naturelle  et  médicale,  574; 
voir  la  gravure,  604. 

Iris  faiix-acore.  Histoii*  naturelle  et  médicale , 
004. 

Irisféfide,  Histoire  naturelle  et  médicale,  632. 

Irrigatettrs  de  Xangenbedi,  "2 17 . 

IsAMBfcRT.  Le  chlorate  de  potasse,  56l,'S89«  617,645. 


9dlap,  Excellent  *pargtfflF'8es  eiHRits,  '296. 

Jambs   (Constantin).   Eaux    minéralcB    coiitre  la 

goutte,  240. 
SFoBnuT.  Trno  'cîcairicivA ,  '221 . 
JossBRANT.  Inconvénients  du  tabac,  343.  r*  Moyen 

de  neutraliser  la  savetn-  amèce  desiaottles  croea , 

^568. 


Kératite  fmnmfoirme.  JNvoUornre  dis  toi  46'4. 
Kystes  de  Coimim.  TfiwmtfM.  irailAWMM^  Mdii  A49. 

— j^iscusfiion  va  l'Acthéémie  da  Idâdeoinc^  ^4, 

Ô9<i,  ('»07«  624t  625,  64Jh  6^7. 
Kysle  hydaii^ue  dufim,  #^ific^«on  akooKqucv,  421. 
dijstes  sébwm.  &kiv%.MIL 
Kystes  synoviaux  ou  autres.  Traitement  lodéj  <869. 


Laboovxbix.  PrésentaCon  du  t^çonc,  346. 
Lacrymales  (Tumeur  él  fisliilç).  Cure  radicale,  609. 
Lait,  Huile  de  chençvis  pdur  le  Riire  passer,  519.. 
Lait  artificiet'twX  «vcc  du  boullion,  467»  497. 
LAMAnB-f>M:QuoT.  Congestions  apoplectigues,  302» 
Lavdolfi.  Traitement  du  cancer,  281. 
Lamooozt.  Respintion  amplioriquc,  M2. 
LAVGBHBicaL  (ftiigateurs  éè^^  21 7* 
Laryngite  strUMeim,  Yaoutilé,  ctkmJli,.  altrin- 
gentSy  614. 


£irmr'n«raite  ihi  «gmid  wigle  (lel>KiI,  917. 
iMjns  (Catarrhe  do).  Slv«p1mr«l&,  «O.  ^ 
2KaF^a0'^panBe  A^.  ttanc,  294  .^•^LMju^lKt  tiAoo- 

leuse  :  sénéga,  297. 
XASBAmars. T^lsjficifiondn  vin, t61. 
LAfjoxm.  ^Ifi^énttfon  do  symblé|fliaroii,'V8.— Tért- 

iiéaraphie:  sature  entrecoupée,  357. 
Laurier  '  cerise  {Eau    dej).    Maladies  1i€8«nfatirs, 

296. 
ZmvmeRtr'contre'les  ascarides,  322. 
Lapements  de  niiraU  d'argent  ooiAre  le  fluK  liémor- 

rfaïAdaUHSI. 
Lavements  froids.  Fissure  i  1*anus,  270. 
Lavements  iodés.  Scrofule^  741,  ZSJ. 
'Lavements  Tmtrit'ffs  daus^les  miiladies  des  enfouis, 

298. 
Lbasubs,  Jièvre  typhoïde,  406, 
ljKa*Bac.  Ilievî  :  jperchlorure  de  1er,  65. 
LaoaAyo.  Lam>es  LiddaCon  fvt  iea  oauati^ufii,  ^05 , 

533. 
XBGaaux.  Sclerènie  dea  «louaaainaés,  X24. 


même,  B7ft^ 
LxpaGb.  lotoxicalioA  « 
l4iiaiB(WBa.  JvpflsiDralBaa  da  ilaaua^i^iiailM^ 

viabilité,  433.  ,  ^     . 

lauaaeftkémie  (deil«)«  A9flL 
I»auc9kmm  apMM|ucv  rtAi. 
^aoû0«viAaK..TNtttaBMMit,  369. 
Ma/mn,  Influonae  du  -sysième  aHnwsK  mvr  «a  tpro- 

'êB«tion,^9. 
JUehen-d^islamk,  .ITanifna  ût  h  araqMase  palmo- 

Mnaa,  2f  7^ 
Xinwiade  fôMfi^  contre  la  fièMBB  intafantMnte  , 

Jjmifuade  jgmÊUum  lioduréa,  33B;  -^  tpmiÇfÊÊimt  au 
UHnalo>de«MKi«,  369. 

Aimmim  r^amamum.  dfiatoin  «aUwlla  «t  aaÉiiaalc , 
390L 

LinimentÊ  Aialy*à|aea,  &1A. 
^thoêriise'{4mik  lohaeîwaliona.  dé),  7B. 

LovDB.  Des  Cimetières,  584, 6134  lONDL 

Longéviêé  an  Jlraaii,  4)19. 
iiotaa.  flhalémiiaa  STaftttla^AM. 

LosADA.  Dysménorrhée  hysténâgiqiMy  S46. 


Lattpm, 


Dysmeiio 
«àldatim 


M6,.59S. 


Luptdin  mtoaié-JUlii  4i(«tafe  4lans  4a  r^panniilosiiiéc  , 


Mâchoire  inférieure  (Désarticulation,  de  la),  775. 
Magnésie  ëè^vaUnane  (Tondre  de),  "297. 
Maisornbuvb.  Désarticulation  de  la  mâdjotre  infé- 
rieure, 275. 

JRHMVS  'fVBSMaieiVf  MfllMt 

iuibilMMes,  39D. 
Maladie  ^-àrvkfse  «OQ  d'JMiaisva,  <490,  196.  ' 
Haittdiee  ée  'fa  peau  «(lidkMBCe  da  aystème  1lrr^  ttrv 

aur  k^.  Ai^antBg^'dkiiie  médioMion  •ctihnanks  39. 

— iinewc,  294.  —  C^A*wi/7s«f.*'tfakeaieHtioJ<.-, 

996.  — -  Olyeépine  Mée,  947. 
Maladies  de  ruténts.   Tampons  médieaaaerrteux , 

IW. 
Maladies  des   enfants,  Résultats  thérapeutiqtn^s  à 

ru6pital  des  eNfams  éé  fflumeh,  '294.  •—  Vk/ntr- 

gieales  (consiAèmtioHi  «or  les),  0WI. 
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Maladies  de$  organes  respùratoîrês*  Tapeur»  de 
chlorure  ammonique*  40. 

MaladUs  des  poumons  dans  iesqueUes  la  icille  coor 
vient,  16. 

Maladies  des  jeux.  Des  principaux  açeoU  anti- 
ophthalniiques,  43.  —  Traitement  iode,  369. 

Maladies  des  voies  aérieanes  chez  les  enfîints. 
Séoéga,  397. 

Maladies  du  cœur.  Digilala  ;  comment  elle  agit,  149, 
666.  —  Scille,  16  ;  vératriue ,  349.  —  (Névralgies 
dit).  Aconit,  67. 

Maladies  du  foie  aux  eaux  de  Plombières,  57. 

Maladies  scrofuleuses,  loJe,  36$. 

3Ialadies  traumatiques  de  la  tête.  Scille,  17. 

Maladies  vénériennes  (Trailé  des),  par  Yidal  de 
Cassitf,  130. 

Mai.gaxg!«k.  Paraphimosis ,  276. 

Malmstb:!.  Odonlalgîe  :  chloroforme,  464. 

iVam^//tfi  (Hypertrophie  éléphanliaque  des),  596. 

Mandragore.  Histoire  natorelle  et  médicale,  459. 

Ma xsoïf.  Ventouses  sèches  pendant  le  travail,  154. 

Marc  d'Espxhk.  Maisons  récemment  bâties,  32D. 

Marchal  (de  CalviK  fimpoiionnement  par  les  va- 
peurs d'essence  de  térébenthine,  48. 

Marchand.  Kystes  sébacés,  5^9. 

Mariage  entre  eonsahgmiiu.  Ses  ineoftvénienU , 
301. 

BiARTiv-LAuzKR.  Histoiro  naturelle  et  médicale  de 
la  scille,  14  ;  —  de  la  fnnaire  hygrométrique,  41  ; 
—  du  chardon  bénit,  87  ;  —  des  violettes  odo- 
rantes et  sauvaf^es,  136;  —  du  séneçon,  156;  — 
de  la  fontinaie  incombustible,  185;  —  de  l'héfia- 
tique,  213;  »  de  Tlierbe  à  Robert,  238;—  de 
la  reiioncuie  flammule,  271  ;  —  de  b  couronne 
impériale  ,  299  ;  — .  de  Pangélique  ;  324.  — 
Tableau  de  l'emploi  de  Ttode  dans  les  maladies 
scrofuleuses,  337,  36&.  —  Pariétaire ,  363.  — 
Linaire,  380.  — La  pomme  de  terre,  406.  -^  La 
millefeuiile,  431.  —Nerprun,  492.  —  PolygaU, 
519.  —  Ricin,  a  48.  —  Iris  de  Florence ,  574.  — 
Iris  faux-acore,  604.  —  Iris  fétide,  632. 
Martin  (Stanislas).  Physiologie  des  substances  ali- 
mentaires, 241. 
Massage  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés,  124. 
Massart.  Administration  des  médicameuts  par  les 

fosses  nasalesi  673. 
Mastite  sùguë.  Cautérisations  superfidelles;  103. 
Mattri.  Présenlationi  du  fœtus,  I4I.  ^  Investiga- 
tion au  point  de  vue  de  Vaccouchement  physiolo- 
gique, 291 .  —  Signes  sensibles  dans  la  grosseue 
et  l'accouchement,  309.—  Nouveau  forceps,  375. 

—  Poche  amniochoriala.  persisUnt  à  une  époque . 
avancée  de  la  grossesse,  527.  —  Inertie  utérine, 
552. 

Mavnourt.  Inoculation  des  eaux  a^f  jambes  du 
cheval  à  l'homme,  330. 

Mauthner.  Blépharospasme,  573. 

Médecin  He)  requis  par  rautoritédans  une  épidémie 
a-t-il  droit  à  une  indemnité  ?  111.^  Son  incapa- 
cité à  recevoir  par  testament,  e  12,  640. 

Médecine  (circulaire  relative  à  Texercioe  de  la)i  61. 

—  Solution  de  quelques  questions  ayapt  le  même 
objet,  307,  392,  —  Militaire  (concours  pour  l'ad- 
mission aux  emplois  d'élèves  de  service  de  santé). 
388,  660.  ' 

Médication  bromo-iodurée  dans  l'aliénation  mentale. 
104.  ' 

MxNTROL.  Fractures  :  vésicatoire,  i03. 
Mélange  béchique  et  laxatif,  129. 
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MelUu  iodé  contre  la  aa^ttle,  341. 
Ménière.  Etiologie  de  k  surdi-mutité,  274. 
Mercure  (BidUorute  de)  guérit  une  caUraeCe,  616. 

—  En  injection  dans  le  vagin  :  empoisonnencttl. 

Mercure  (Pommade  de  nitrate  de)  contre  les  dartres. 

155. 
Mercure  {Proto^chlorure  de),  V.  Calomel, 
Métrite  aiguë.  Traitement,  376. 
Métrorrltagie,  Préparations  de  canuelle,  404. 
Metz.  Opération  césarienne,  516. 
MicaÉA.  La  gratiole,  61.  —  Yalériaoata  d'atropine, 

206.  —  La  mandragore,  459. 
Migraine.  Sa  nature,  41. 
MUle/euille.  Histoire  naturelle  et  médicale,  431 . 
Milnr-Edwaros.  lufluence  du  phosphate  de  <*H*nF 

sur  la  formation  du  cal,* 245. 
MoisasasT.  Rapport  sur  le  traitement  du  cancer  « 

281. 
Moaaav.  lodure  de  fer,  8. 
MoRRNo.  Brûlures:  pansements  rares,  489. 
Moules  crues.  Moyen  d'en  neutraliaer  ramertume . 

668. 
Muguet.  Chlorate  de  potasse,  692. 
Musc  ambré  {Teinture  de).  Spasme  laryngé,  294. 

—  De  la  glotte,  425. 

Mutilé  guérie  |>ar  l'électricité,  76. 


Nœnu.  Pcrchlorure  de  fer,  66.  —  Teinture  d'iode, 

184.  —  Vaccination,  394. 
Narcotiques  chez  les  différents  peuples,  641. 
Nklatow.    Anévrisme   artérioso  -  veineux ,    98.  — 

Déviation  du  gros  orteil  chez  les  vieillards,  123. 

— Phimosis,  377. 
Néphrite  par  brusque  cessation  de  la  rétention.d'u- 

rine,  103. 
Nerprun,  Histoire  naturelle  et  médicale,  492. 
Nerveuses  (Affections).  Leurs  rapports  avec  l'herpès, 

NxuBAuaa,  Invagination  intestinale,  379. 

Névralgies.  Méthode  curative  externe,  410.  —  Sili- 
cate et  benzoate  de  soude,  511. 

Névralgie  de  la  graude  lèvre.  Séton,  102. 

Névralgie  du  cœur.  Aconit,  67. 

Névralgie  du  foie ^  566. 

NévraMe  faciale.  Chlorate  de  potasse,  646. 

Névralgie  seiatique.  Eau  froide,  655. 

Nez  (saignées  locales  sur  la  muqueuse  du),  647. 

Nrc&LÈs.  Présence  du  fluor  dans  le  sang,  669. 

NicoD.  Choréé:  emmaillotement,  321.     . 

Nicotine  (Maladies  nerveuses  produites  par  la), 
151. 

NxuxRo.  Chorée  :  nitrate  d'argent,  238. 

NiaifKTiR.  Nature  de  la  migraine ,  41. 

Nitrate  <t argent  dans  l'angine  couenneuse  et  le 
croup  ,  294  ;  —  la  chorée,  238  ;  —  la  fissure  à 
l'anus,  270;  —  l'œdème  du  scrotum,  14;  —  lea 
ophthalmies,  43,  294. 

Nitrate  de  mercure  (Pommade  au),  155. 

Nitre  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  10. 

NxvxsoN.  Coxalgie,  184. 

Non  AT.  Traitement  des  abcès,  463. 

NoTTA.  Études  sur  Turéthrotomie,  181. 

Noyer  {Feuilles  de)  pour  les  scrofules,  297. 

Nymphomanie  tL\'ec  altérations  du  cervelet,  548. 
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obésité  (Trailement  de  ]')»  347. 

Occlusion  des  paupières  à»m  rophlbalmie,  132,168, 
159,  186,  219. 

Odontalgie,  Chloroforme  dans  Toreille,  464. 

Œdème  du  scrotum.  îVilrale  d'argent,  14. 

OEsophage,  Effels  de  sa  Ijgalure,  437, 454, 465, 466, 
467,  494,  497. 

Ollivier.  Pommade  au  DÎtrate  de  mercure,  155. 

Onanisme  (Dissertation  sur  T),  384. 

Ongle  incarné,  Sous-acétale  de  plomb  liquide,  48>. 

Onguent  mercuriel  préparé  en  moiu»  dhine  heure, 
41. 

Opération  césarienne.  Froid,  516. 

Ophthalmies.  Occlusion  complète  des  yeux,  132, 
158,  159,  186.  —Essence  de  térébenthine  asso- 
ciée à  rhuile  de  foie  de  morue,  379. —  Produite 
parla  chaux  éteinte.  Collyre  au  sucre,  102. 

Ophthalmies  scrojtdeuses.  Traitement  iodé,  369. 

Opium  (à  haute  dose)  contre  les  chancres  rebelles, 
66.  —  (Associé  à  la  qiijoine)  dans  les  coxalgjes, 
184. —  Dans  les  maladies  des  enfants,  296. — 
Contre  les  sueurs  générales^  210. 

Orchiie,  Glace,  655. 

Oreille  (AuscnltatioH  de  T),  527. 

Orteil  (gros)  dévié  chez  les  vieillards,  123. 

Oseille.  Proj)liyIacli(jue  du  croup,  184. 

Otite  purulente.  Traitement,  656. 

Ovaire  {Kyste  de  IT).  Trailement,  220,  243",  578, 
597,  607,  621,  635,  645,657. 

OvERB^cx..  chloroforme  phosphore,  103. 

OzANAM.  Affections  pseudo-membraneuses,  341, 

Ozène.  Traitement  iodé,  369. 


Paoello.  Fistule  d'origine  dentaire,  2f  1. 

Pain  considéré  comme  base  de  ralimentalion ,  567. 
— De  munition  accidentellement  coloré  ,410. 

Pains  à  c/ic/ic/cr  (Empoisonnement  nar  des),  554. 

Pancréas  (Second  canal  du)  chez  le  bœuf,  525. 

Paralysie  (Bains  contre  la),  603.  —  Musculaire  atro' 
phi  que  {sur  la),  46. 

Paraphimosis.  Procédé  opératoire  qui  en  simplifie 
les  cas  graves,  276. 

Pariétaire.  Histoire  nalui-clle  et  médicale ,  353. 

Parmentier  (Biographie  de),  192. 

Pascal.  Trailement  delà  phthisie,  490. 

Pastilles  d'iodoforme,  d'iodure  de  potassium,  au 
moka ,  d'iôdure  de  fer,  339. — lodo-ferrées,  366. 

Pâte  d'iode,  339. 

Pathologie  générale  comparée  des  animaux  domesti- 
ques (Traité  de),  576. 

Pathologie  médicale  (Éléments  de),  327. 

Paupières  (Engorgement  des).  Traitement  iodé,  367. 

Paupières  {occlusion  des)  dans  les  ophthalmies  ,158, 
159,186,219. 

Patan.  Pourriture  d'hôpital,  153. 

Périnéoraphie,  Suture  entrecoupée ,  357. 

Pbrczzi.  Cataracte  guérie  par  te  mercure,  616. 

Pkschek.  Spermatorrhée,  212. 

Pettinger.  Choléra-morbus,  64. 

Phimosis,  Cause  d'onanisme,  513.  —  Opéré  sans 
précautions,  graves  résultats,  378.-- Opération 
très-simple,  378.— Procédé  de  Ricord ,  405,  497. 


Phosphate  de  chaux.  Hâte  la  consolidation  des  frac- 
tures, 94,  245. 

Phthisie pulmonaire.  Traitement,  490.— Iodé,  369. 

Physiologie  des  subtances  alimenta  ires,  241. 

Physiologie  humaine  (Traité  élémentaire  de),  par 
Béclatfd,  19.  '^ 

PiLLOir.  Traitement  de  la  gale,  100. 

Pilules  de  Ludol/ conlrt  rhydro|»l8ie,  18. 

Pilules  dialytiques,  513. 

Pilules  diurétiques  excitantes  à  la  scille,  1 8. 

Pilules  iodées,  iodurées,  iodo-bromurées,  iodo*fer- 
rées,  antiscrofuleuses ,  d'iodoforme,  339,  366. 

Pilules  purgatives  contre  une  fissure  anale ,  632. 

PioRRT.  Diarrhée  rebelle,  351. 

Plaies  et  mutilations.  Leur  tarif  légal  chez  les  Fmncs, 
363. 

Plaie  de  la  bouche.  Serres-fines,  351. 

Pleurésie,  Respiration  amphoriqùe,  542.  —  Aiguë, 
Tboraceutèse  ;  guérison,  566. 

Plomb  {Accidents  par  le).  Persulfure  de  fer,  201. 

Plouvisz.  Fissure:  pilules  purgatives,  632. 

Pneumonie  typhoïde  et  catarrhale  des  enfants  :  sé- 
néga,  297. 

PnVumo-tliorax,  Ponction,  654. 

Poche  amnio'choriale  à  une  époque  avancée  de  U 
grossesse,  527. 

PoGOiALE.  Éciuivalents  nutritifs  des  aliments,  466. 

PoGGioM.  Névralgies,  410. 

PoiRsor.  Second  canal  pancréatique  chez  le  bœuf, 
525. 

Polrgala,  Histoire  naturelle  et  médicale,  519. 

Polypes  du  rectum.  V.  Rectum.  —  Utérin,  V.  Uté- 
rus. 

Pommade  au  nitrate  acide  de  mercure  contre  les 
dartres,  155. 

Pommade  balsamique.  Engorgements  scrofulcui,  367. 

Pommade  de  Brera.  Engorgements  scrofuleux ,  367. 

Pommade  d^émétine.  Engorgements  glandulaires,  68. 

Pommade  et iodure  tltf  Mmtfium,  Earairseincnts  scro  - 
fuleux,  367. 

Pommade  iodée  contre  les  fistules,  368. 

Pommade  iodo4>romurée.  Engorgements  scrofuleux 
367. 

Pommade  iodo-hydrargirique.  Engorgements  scro- 
fuleux, 367. 

Pomme  de  terre.  Histoire  naturelle  et  médicale,  400. 

PoppER.  Angine  tonsillaire  :  beHadone,  632. 

Potasse  {Bicarbonate  de),  Khumalisme  articulaire 
aigu,  270.  » 

Potasse  caustique.  Loupe,  505. 

Potion  pectorale  amère  au  polygala,  523. 

Potion  pectorale  excitante  à  la  scille ,  1 8. 

Potions  contre  les  scrofules  ;  fondante  de  Coindel  ; 
stimulante  de  Radius,  de  Dorranlt,  à  l'huile  de 
foie  de  morue^  340. 

Poudre  hydragogue.  Hydrocéphale ,  308. 

Poudre  pectorale  excitante  k  la  scilie,  18. 

Poudres  d'iode,  ialraleptiques  de  Sency,  339. 

Poudres  diurétiques  à  la  scille/  18. 

PouGAT.  Névralgie  de  la  graiidft  lèvre,  1 02. 

Pourpre  hémorrhagique  (Observation  de),  265. 

PouRR AT.  Rhumatisme  articulaire  aigii,  10.  ^ 

Pourriture  d'hôpital.  Cataplasmes  vineux,  153. 

Présentation  du  tronc.  Manœuvre  extérieure  permet- 
tant d'éviter  la  rersion,  346. 

Prestat.  Fracture  delà  mâchoire  inférieure^  13. 

Prix  de  l'Académie  de  Médecine,  21.— Des  internes, 
52.— DeUSociétémédico-pratique,52.-'D'AstIey 
Cooper,  78.  —  De  l'Académie  des  Sciences  ,106. 
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macie,  108. 
PrmêtatÊ  {fngmi[tmmi4»  h)^  TrtîNm«it  Mé»  9Ê7. 
Protubôrmmc^  mimuUÙM  (Tttbrvcuk  44vtM|fA  àum 

Prurigo,  lofliience  du  système  nervefn  •«■w<a  pro- 
duction, d9.-^FemaMd«  cMiIrtt  le)»  16i^ 
Pii/W/.  Glilonte d« P<»^«m^  ^<^* 
Purpura.  Essence  de  térébentlMiM^  m. 


Quinquina  et  quinime  {Suffale  de).  Ijesox  éfîmîoa- 
tion,  409.  — Qtiimne  prophylactique  du  cho- 
léra, 514.  —  Dan»  les  coxalgies,  184.  —  Dans  les 
maladies  des  enfants,  295.  —  (En  lavement)  dans 
Its  fièvres  intermfttentes  de  la  première  enfance, 
429.  —  Dans  la  fièvre  puerpérale,  330.  —  Dans 
la  fièvre  charbonneuse  aes  Ixcufs,  264.; 


Raehitis.  Huile  de  foie  de  morue,  2f4. 

Racle.  Traité  de  Dia^ao&lic  médical»  7 1. 

Rage.  Chlorate  de  potasse»  647. 

Rap>.  Fracture  du  col  du  fémur,  618. 

Ratmohdadd.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  90.  — 
Ténia  chea  un  enfant  de  6  ans,  120.  —  Mypes 
du  rectum  chez  les  enCrats,  206. 

RÉCAMiEE  (Eloge  de),  25,  53,  80. 

Rectum  sfilmte  du).  Acide  nitrique»  93.  —  Éoraao* 
ment  linéaire,  227. 

Recium  (Pofypés  du)  chei  les  eafanti,  206. 

Rkoitault.  Elcctriâté  dans  certaines  opération»  dû- 
rurgicales,  169. 

H£icAuu>.  Typhus  contagieni^  de  V^apèce  iMiatae, 
133. 

Renoncide  flammuU,  Histoire  aatarelltt  el  mèdicalat 
271. 

Respiration  amphorique  dans  la  pleurésie,  54}. 

Responsabiliié  médUaU  (Actions  eu),  246, 441, 662, 

Rétention  d'urine.  Effet  de  sa  brusque  cessation , 
103, 

Reybjlrd.  Fistules  vécwa-vaginalea,  467. 

Rlùnopiastie,  Nouveau  procédé»  439. 

Rhubarbe  dans  la  médecine  des  enfants,  297. 

Rhumatisme  articulaire  mgu,  Bicarboiiala  de  po- 
tasse à  haute  doie»  270.  «-  Nitre,  id.^  10.  *~  Yé- 
rairine,  90. 

Rlmmatismê  cluroniqme»  BauflM  aalirbumatismal  » 
573.  —  Silicate  «I  beozoato  de  soude,  6(1. 

Richard  (Adolphe).  K.y»te  hydatique  4u  foia».  122. 

RiCBTER.  Glycérine  ioaée»647. 

Ricin.  Histoh-e  naturelle  et  médiaale,  546. 

RicoRD.  Son  prooodé  de  oiroonciaiou»  405»  497. 

RiEDBR.  Choiera,  06. 

RiooDiN.  Eaux  aux  jambes,  346w 

RiLLiET.  Chlorose  simulant  la  phthisie,  97. 

RoBiQUET.  L*aioéiioc»  158.  —  La  codéine,  608. 

RocHARD.  Traitement  de  la  couperose,  101. 

RuDET.  Chancres  rebelles,  66. 

RouAULT.  Des  principaux  ageots  antiophthalmi- 
quc9,  43. 

RouHiER.  Vertige  épileplîque,  322, 

Rousseau.  É|)idémie  de  variole,  483.  —  Hypertro- 
phie élcphanliaque  des  mamellos,  596» 
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Sacekarure  d'Hannoa^  339. 

Sachet  iodé.  Adénite  aiguë»  365.2 

Saemz.  Ongle  incarné,  487. 

Saignées  locales  sur  la  muqueuse  du  Btt,  547. 

Saindoux  falsifié  i>ar  ramidon»  125. 

Salathk,  Spasme  essentiel  de  la  glotte»  425. 

Sales  G  IRONS.  Inhalations  d*eau  minérale»  523. 

SANnaAS.  Intoxication  saturnine^  261. 

Sang  de  rate.  Étioiogie»  264. 

Sangsues  (Révivification  des),  279. 

Sansov.  Fièvre  charbonneuse  des  Yjœufs,  264. 

Saturnins  {Accidents).  Persulfiire  de  fer,  261. 

Sauge  contre  les  sueurs  générales,  210. 

Saumure.  Son  iiinocuîté,  439. 

Savon  d^lodurt  de  potassium  contre  la  scrofule»  341 . 

ScHEiDRR.  Choléra,  65. 

ScBiEFFER.  Prolapsus  utérin,  155. 

Scrutzenrkrgxr!  Eaulaxalive  de  Vienne,  323. 

Sciaiique.  Eau  froide,  655.  —  Silicate  et  kenzoate 

de  soude,  511.  t 

Sctiie  maritime.  Histoire  naturelle  et  médicale,  avec 

ligures,  14: 
—  contre  les  sueun  générales,  210. 
Sciérème  des  nouveau-aés.  Massage,  124. 
Scorbut.  Chlorate  dépotasse,  592. 
Scrofules.  Feuilles  de  noyei",  297.  —  loduredefer» 

296.  —  (Tableau  de  remploi  de  l'iode  dans  les), 

337»  365. 
Scrotum  {OEdème  dit),  TGtrate  d'argent,  14, 
Secret  médical  (Question  du),  79. 
Secrxtaih.  Arsenic  dans  les  fièvres»  11. 
Section  mousse  immcdi:«t<^,  386. 
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Service  de  santé  militaire  (Concours  pcwr  Tadoûs-* 

sion  aux  emplois  d'élèves  du),  388,  660. 
Séton   (Discussion  sur  le),  45»  46.  —  Contre  lea 

abcès  du  cou,  654;  la  Grenouilletle,  653.—  Contre 

les  kystes  sébacés,  569.  —  Contre  une  névralgie 

de  la  grande  lèvre,  102. 
Séton  caustique  (Du),  153. 
SRUTizr.  Saignées  locales  sur  la  muqueuse  du  aex, 
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